KARYA TULIS ILMIAH
ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GESTATIONAL

DIABETES MILITUS DI WILAYAH KERJA RSUD DR. KANUJOSO

DJATIWIBOWO DAERAH KOTA BALIKPAPAN TAHUN 2021

Disusun Oleh :

Nama : Mahesa Candra Aditama

NIM : P07220118093

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATANJURUSAN

KEPERAWATAN PRODI D-111 KEPERAWATAN SAMARINDA

2021



KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GESTATIONAL
DIABETES MILITUS DI WILAYAH KERJA RSUD DR. KANUJOSO
DJATIWIBOWO DAERAH KOTA BALIKPAPAN TAHUN 2021

Disusun Oleh :

Nama : Mahesa Candra Aditama

NIM : P07220118093

POLITEKNIK KESEHATAN KALIMANTAN TIMUR JURUSAN

KEPERAWATAN PRODI D-111 KEPERAWATAN SAMARINDA

2021



SURAT PERNYATAAN

S =
aya menyatakan bahwa Karya Tulis Timiah ini adalah hasil karya sendiri dan
buk i .
an merupakan jiplakan atau tiruan dari Karya Tulis Ilmiah orang lain untuk
mem : :
peroleh gelar dari berbagai jenjang di perguruan tinggi manapun baik

sebagi :
gian maupun keseluruhan. Jika terbukti bersalah, saya bersedia menerima

sanksi sesuai ketentuan yang berlaku.

Samarinda, 06 Agustus 2021




LEMBAR PERSETUJUAN
KARYA TULIS ILMIAH INI TELAH DISETUJUI UNTUK DIUJIKAN

TANGGAL,02 September 2021
Oleh

Pembimbing

e

Ns. Grace C. Sipasulta,M.Kep..Sp.Kep.Mat
NIDN. 4013106302

Pembimbing Pendamping

Dr. Hj. Nina Mardiana, S.Pd., M.Kes
NIDN. 4025096101

Mengetahui,

Ketua Program Studi D-11I Keperawatann Kampus Balikpapan

Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur

Ns. Andi Lis Arming Gandini, M.Kep
NIP. 196803291994022001




LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Gestational
Diabetes Militus di wilayah kerja RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
Tahun 2021

Telah Diuji Pada tanggal, 2 september 2021

PANITIA PENGUJI

Ketua Penguji

Dra. Meity Albertina, SKM., SST., M.Pd
NIDN.4012085101

Penguji Anggota : / .,V
)

1. Ns. Grace C. Sipasulta, M.Kep., Sp.Kep. Mat
NIDN. 4013106302

2. Dr. Hj. Nina Mardiana, S.Pd., M.Kes

NIDN. 4025096101
Mengetahui :

Ketua Jurusan Keperawatan Ketua Ketua Program Studi DIII Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur

Ns. Andi Lis Arming Gandini, M. Kep

Hj. Umi Kalsum, S. Pd., M.Kes
NIP. 196803291994022001

NIP. 196508251985032001

v



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. Data diri
1. Nama : Mahesa Candra Aditama
2. Jenis kelamin : LAKI-LAKI
3. Tempat Tanggal lahir : Sanga-sanga, 16-11-2000
4. Agama : Islam
5. Pekerjaan : Mahasiswa
6. Alamat . JI. Kawasan rt 04 sanga-sanga

B. Riwayat Pendidikan

1. TK ABA Tahun 2004 — 2006
2.SD 006 Tahun 2006 — 2012
3. SMP 1 sanga-sanga Tahun 2012 — 2015
4. SMA N 1 sanga- sanga Tahun 2015- 2018

5. Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kaltim Tahun 2018 sampai sekarang



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah Subhanallahu Wa Ta'aala
dan sholawat serta salam selalu tercurahkan kepada bimbingan nabi kita Nabi
Muhammad Salallahu ,,Alaihi Wassalam karena berkat rahmat dan karunia-Nya
penulis dapat menyelesaikan proposal penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Utama Hipertensi Di Wilayah Kerja
Puskesmas Karang Joang Tahun 20217

Adapun tujuan dari proposal ini adalah untuk menyusun Karya Tulis
limiah yang ditekankan pada aspek Asuhan Keperawatan Keluarga dengan
Hipertensi Poltekkes Kemenkes Kaltim dan untuk memperoleh gelar Ahli Madya
Keperawatan.

Pada kesempatan ini, penulis hendak menyampaikan terimakasih kepada
semua pidah yang telah memberikan dukungan moril maupun materil sehingga
penyusunan proposal ini dapat selesai. Oleh karena itu, penulis mengucapkan
terima kasih kepada yang terhormat :

1. H. Supriadi B, S.Kp.,M.Kep selaku Direktur Politeknik Kesehatan
Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur.

2. Hj. Umi Kalsum, S.Pd.,M.Kes, selaku Ketua Jurusan Keparawatan Politeknik
Kesehatan Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur.

3. Ns. Andi Lis Arming G, M.Kep., selaku Ketua Prodi D-11l1 Keparawatan

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Kalimantan Timur.

Vi



4. Ns. Grace Carol Sipasulta, M.Kep.,Sp.Kep.Mat, selaku Penanggung Jawab
Prodi D-llIl Keparawatan Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan
Kalimantan Timur Kelas Balikpapan.

5. Ns. Grace C. Sipasulta,M.Kep.,Sp.Kep.Mat selaku Pembimbing | yang telah
banyak memberikan bimbingannya sehingga karya tulis ilmiah ini dapat
terselesaikan.

6. Dr. Hj. Nina Mardiana, S.Pd., M.Kes selaku Pembimbing Il yang telah
banyak memberikan bimbingannya sehingga karya tulis ilmiah ini dapat
terselesaikan.

7. Orangtua saya tersayang yang selalu menjadi motivasi terbesar saya dan
memberikan support serta doa yang tiada henti hingga saya sampai di titik ini.

8. Teman — teman dan seseorang yang selalu memberikan semangat dan
waktunya untuk menemani saya dalam menyusun dan menyelesaikan karya
tulis ilmiah ini.

9. Angkatan 7 Prodi D-lll Keparawatan Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Kalimantan Timur Kelas Balikpapan yang selalu saling
mendukung dalam penyusunan karya tulis ini.

Proposal ini masih jauh dari kata sempurna, untuk itu masukan, saran, serta Kkritik

sangat diharapkan pada kesempurnaan Karya tulis ilmiah ini.

Balikpapan,06 Agustus 2021

Penulis

Mahesa Candra Aditama

vii



ABSTRAK
“ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN GESTATIONAL
DIABETES MILITUS DI WILAYAH KERJA RSUD DR. KANUJOSO
DJATIWIBOWO DAERAH KOTA BALIKPAPAN TAHUN 2021”

Pendahuluan: Gestational Diabetes Melitus (GDM) merupakan kehamilan
normal yang disertai dengan peningkatan insulin resistance (ibu hamil gagal
mempertahankan euglycemia) kondisi diabetes dialami sementara selama masa
kehamilan. Biasanya pada trimester kedua atau ketiga Ibu hamil dengan GDM
dapat menyebabkan berbagai penyulit pada masa perinatal. GDM meliputi
tatalaksana khusus untuk farmakologi berupa obat oral/insulin yang tepat sesuali
dengan kriteria pasien masing-masing. Dilengkapi dengan tatalaksana 5 pilar dm
yang berupa: edukasi, perencanaan makan/diet, aktifitas fisik, obat Insulin,dan
pemeriksaan gula darah mandiri. Penelitian ini bertujuan memberikan gambaran
pelaksanaan asuhan keperawatan pada klien Gestational Diabetes Militus (GDM).
Metode penelitian ini dalam bentuk studi kasus menggunakan pendekatan asuhan
keperawatan, mengambil dua klien dengan kasus Gestational Diabetes Militus
(GDM) di RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo. Metode pengumpulan data dengan
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Instrumen
pengumpulan data menggunakan format Asuhan Keperawatan menurut teori “self
care orem”.

Hasil dan pembahasan berdasarkan pengkajian dan analisis data, di dapatkan 3
masalah keperawatan pada masing-masing pasien. Perencanaan keperawatan
dibuat menggunakan SDKI, SIKI dan SLKI sesuai dengan kondisi pasien.
Pelaksanaan keperawaataan dilakukan sesuai dengan perencanaan yang telah
dibuat. Pada pasien 1 sebagian belum teratasi. Pada pasien 2 juga sebagian ada
yang belum teratasi karna membutuhkan waktu yang sedikit lama untuk melihat
perkembanganya.

Kesimpulan dan saran Masalah keperawatan yang dialami kedua pasien ada
yang belum teratasi sesuai rencana yang telah dibuat dan ada yang sudah teratasi.
Bagi Perawat diharapkan untuk memperhatikan prinsip aseptik, Bagi pasien dapat
mengubah pola hidup lebih sehat, dan Bagi peneliti dapat mengelola data yang
lebih teliti lagi sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan pada pasien
secara maksimal.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Dengan Gestational Diabetes Militus
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BAB |

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Kehamilan merupakan penyatuan dari spermatozoa dan ovum
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari fase fertilitas
hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40
minggu 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan
berlangsung dalam tiga trimester, trimester satu berlangsung dalam 13
minggu, trimester kedua 14 minggu (minggu ke-14 hingga ke27), dan
trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40). Proses kehamilan
sampai persalinan itu mata rantai satu kesatuan dari konsepsi, nidasi,
pengenalan ada ptasi, pemeliharaan kehamilan, perubahan endokrin sebagai
persiapan menyongsong kelahiran bayi, dan persalinan dengan kesiapan

pemeliharaan bayi (Evayanti, 2015).

Dari serangkaian proses kehamilan hingga persalinan, banyak proses
tersebut yang dapat membahayakan wanita dan janinnya bahkan dapat
menyebabkan kematian. Ada kemungkinan masa kehamilan, persalinan,
nifas dan neonatus yang semula fisiologis bisa berkembang menjadi patologis
dan dapat mengancam ibu dan janinnya. Kehamilan dengan komplikasi pada
ibu hamil dan bersalin merupakan masalah yang kompleks, karena
komplikasi kehamilan tersebut dapat menyebabkan kematian langsung ibu

hamil atau bersalin. (Putri & Nunung, 2020).



Terdapat banyak komplikasi yang ada pada proses kehamilan. Salah
satunya Gestational Diabetes Melitus (GDM) . GDM merupakan kehamilan
normal yang disertai dengan peningkatan insulin resistance (ibu hamil gagal
mempertahankan euglycemia) kondisi diabetes dialami sementara selama
masa kehamilan. Biasanya pada trimester kedua atau ketiga lbu hamil
dengan GDM dapat menyebabkan berbagai penyulit pada masa perinatal

(Filer,2008 ).

Wanita hamil GDM hampir tidak pernah memberikan keluhan
sehingga perlu dilakukan skrining. Dengan adanya deteksi dini pada ibu
hamil dapat membantu meningkatkan kesejahteraan ibu baik selama
kehamilan maupun sesudah kehamilan. Ibu hamil yang memiliki riwayat
untuk beresiko tinggi terjadinya hiperglikemia saat kehamilan seharusnya
dilakukan skrining pada saat kunjungan antenatal pertama maupun kunjungan

antenatal usia kehamilan 24-28 minggu.

Diabetes mellitus gestasional secara khusus dapat memberikan
resiko untuk terjadinya diabetes tipe 2 terhadap ibu dan meningkatkan resiko
terjadinya obesitas dan intoleransi glukosa pada bayi. GDM beresiko erat
dengan komplikasi selama kehamilan seperti meningkatnya resiko seksio
sesaria, meningkatnya risiko ketonemia, preeklampsia dan infeksi traktus
urinaria, serta resiko akan gangguan perinatal pada bayi seperti makrosomia,

hipoglikemia neonatus, dan ikterus neonatorum (Kurniawan LB, 2016).



Selain itu, konsentrasi glukosa darah tinggi pada wanita yang di
diagnosis dengan GDM tersedia bagi janin untuk pertumbuhan dan berat lahir
yang berlebihan, yang dapat menyebabkan persalinan yang sulit, akibat
proporsi tubuh bayi yang berlebih (makrosomia) seringkali mengakibatkan
kelahiran sesar. Saat setelah bayi dilahirkan dan tali pusar terpotong, suplai
glukosa darah maternal tinggi terputus, sementara pankreas janin terus
memberikan konsentrasi insulin tinggi ke sirkulasi janin. Hal ini
menyebabkan hipoglikemia saat lahir, membutuhkan suplai glukosa intravena
dan dapat menimbulkan masalah yang serius bila hipoglikemia tidak

terdeteksi.

GDM meliputi tatalaksana khusus untuk farmakologi berupa obat
oral/insulin yang tepat sesuai dengan kriteria pasien masing-masing.
Dilengkapi dengan tatalaksana 5 pilar dm yang berupa: edukasi, perencanaan
makan/diet, aktifitas fisik, obat Insulin,dan pemeriksaan gula darah mandiri

(PERKENI, 2011).

Penatalaksanaan penderita GDM antara lain adalah terapi diet,
kontrol glikemik, terapi insulin, dan pengobatan dengan obat hipoglikemik.
Terapi diet merupakan strategi utama untuk mencapai kontrol glikemik. Diet
harus mampu menyokong pertambahan berat badan ibu sesuai masa
kehamilan, membantu mencapai normoglikemia tanpa menyebabkan lipolisis
(ketonuria). Latihan dan olah raga juga menjadi terapi tambahan untuk
mencapai target kontrol glikemik. Penatalaksanaan yang kedua adalah kontrol

glikemik. Target glukosa pasien GDM dengan menggunakan sampel darah



kapiler dapat melalui cara preprandial (setelah puasa) <95 mg/dL (5,3
mmol/L) dan 1 jam post prandial (setelah makan) <140 mg/dL (7,8 mmol/L)
ataupun 2 jam post-prandial (setelah makan) <120 mg/dL (6,7 mmol/L).
Penatalaksanaan selanjutnya dapat berupa terapi insulin. Terapi insulin
dipertimbangkan apabila target glukosa plasma tidak tercapai setelah
pemantauan GDM selama 1-2 minggu. Dan penatalaksanaan yang terakhir
adalah berupa pengobatan dengan obat hipoglikemik oral. Obat hipoglikemik
oral seperti glyburide dan metformin merupakan alternatif pengganti insulin

pada pengobatan GDM (Diabetes Care, 2015).

Dukungan Keluarga dengan hadirnya anggota baru dalam keluarga,
maka setiap anggota keluarga harus mampu beradaptasi terhadap kehamilan
ibu dan membantu pada setiap kebutuhannya, terutama bagi ibu yang
mengalami komplikasi dalam kehamilan, dalam hal ini adalah diabetes
gestasional. Penelitian di Iran menunjukkan bahwa dukungan anggota
keluarga dinilai sangat efektif dalam membantu wanita GDM untuk memilih

gaya hidup yang lebih sehat.

Keluarga dapat menjadi penjaga yang memiliki alarm ketika
penderita GDM akan melakukan pelanggaran dalam makan. Contoh dari
keterlibatan keluarga adalah Keluarga terlibat dalam mengatur pola makan
(sebagai “alarm makan” ketika makan “di luar” atau menghadiri festival
makan). Dan juga peran suami yang mendampingi istri ketika melakukan
kunjungan ulang ke dokter/bidan. Maka dari itu keluarga penting untuk

memberikan dukungan baikmateri maupun psikologis (Mufdillah,dkk. 2019).



Dukungan petugas kesehatan berperan penting dalam pemantaun
kesehatan klien selama hamil. Tenaga kesehatan akan memberikan informasi
yang tepat untuk menunjang kesehatan. Petugas keseahatan meliputi dokter,
bidan, perawat, petgas gizi atau konselor diabetes. Perawat di dalam
penatalaksanaan ini bertugas untuk memberikan asuhan keperawatan yang
dapat menunjang pengobatan atau terapi dalam mengurangi keluhan, serta
mengurangi resiko komplikasi pada ibu hamil maupun pada janin. Asuhan
keperawatan ini disusun meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, serta
evaluasi. Pengelolaan Gestational Diabetes Militus ini akan terlaksana dengan
baik apabila terjalin kerja sama yang baik antara keluarga pasien, pasien,dan

perawat.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk menjadikan kasus
asuhan keperawatan pada klien dengan Gestational Diabetes Militus di
wilayah kerja rsud dr. kanujoso djatiwibowo daerah kota balikpapan tahun
2021Program Studi DIl Keperawatan tahun 2021 dengan harapan penulis
lebih memahami bagaimana proses asuhan keperawatan yang dilakukan pada
pasien dengan Gestational Diabetes Militus menggunakan proses asuhan
keperawatan di rumah sakit, serta diharapkan pasien dapat memelihara dan

meningkatkan derajat kesehatannya.

Rumusan Masalah
Bagaimanakah pelaksanaan “ASUHAN KEPERAWATAN PADA

KLIEN DENGAN GESTATIONAL DIABETES MILITUS DI WILAYAH



KERJA RSUD DR. KANUJOSO DJATIWIBOWO DAERAH KOTA

BALIKPAPAN?”

Tujuan Penelitian
Adapun tujuan dari penulisan karya tulis ilmiah ini dibedakan

menjadi dua tujuan yaitu sebagai berikut:

1. Tujuan Umum
Mendeskripsikan gambaran tentang Asuhan Keperawatan Pada
Klien Dengan Gestational Diabetes Militus Di Wilayah Kerja Rsud Dr.

Kanujoso Djatiwibowo Daerah Kota Balikpapan Tahun 2021.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian pada pasien dengan Gestational Diabetes Militus

b. Menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan Gestational
Diabetes Militus.

c. Menyusun perencanaan tindakan keperawatan yang sesuai dengan
masalah keperawatan pada klien dengan Gestational Diabetes Militus.

d. Melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan perencanaan
tindakan keperawatan pada Gestational Diabetes Militus.

e. Melakukan evalusi dari pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah

dilakukan pada pasien Gestational Diabetes Militus.



D. Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Melalui kegiatan penelitian ini diharapkan dapat menjadikan
pengalaman belajar di lapangan dan dapat memberikan Asuhan

Keperawatan pada pasien dengan Gestational Diabetes Militus.

2. Bagi tempat penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan kepada bidang
Pelayanan Kesehatan mengenai Asuhan Keperawatan pada pasien dengan
Gestational Diabetes Militus.
3. Bagi perkembangan ilmu keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperoleh gambaran tentang
aplikasi teori Asuhan Keperwatan pada pasien Gestational Diabetes Militus

secara langsung.
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TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dasar Gestational Diabetes Militus
1. Definisi
Diabetes melitus dengan kehamilan (Gestational Diabetes Militus

/GDM) adalah kehamilan normal yang disertai dengan peningkatan insulin
resistance (ibu hamil gagal mempertahankan euglycemia). Pada golongan
ini, kondisi diabetes dialami sementara selama masa kehamilan, artinya
kondisi diabetes atau intoleransi glukosa pertama kali didapati selama masa
kehamilan, biasanya pada trimester kedua atau ketiga. (Rahayu & Rodiani,
2016).

Gestational Diabetes Militus didefinisikan sebagai intoleransi
karbohidrat dengan keparahan bervariasi dan awitan atau dikenali pertama
kali selama kehamilan. Kata gestasional mengisyaratkan bahwa diabetes
dipicu oleh kehamilan, tampaknya karena perubahan-perubahan fisiologis
yang mencolok dalam metabolisme glukosa. Gestational Diabetes Militus
adalah diabetes tipe 2 yang terungkap atau ditemukan selama kehamilan.
Karena insiden tipe 2 meningkat seiring dengan usia dan dipengaruhi oleh
faktor diabetogenik lain, yaitu obesitas, maka besar kemungkinannya bahwa
baik pengaruh kehamilan maupun insulinopenia berperan. lbu dari

kelompok Gestational Diabetes Militus memperlihatkan kelainan dalam



metabolisme glukosa yang merupakan tanda utama diabetes tipe 2
(Cunningham, 2012).
. Etiologi
Menurut (Zainuddin, 2017), pada saat seorang wanita hamil,
perubahan hormon-hormon dalam tubuhnya membuat kerja insulin menjadi
tidak efektif. Karena kerja insulin membantu penyerapan glukosa oleh sel-
sel tubuh tidak efektif, akibatnya jumlah glukosa dalam darah meningkat
dan penyebab lainnya adalah :
1. Pola Makan
Apabila tidak diimbangi oleh sekresi insulin dalam jumlah yang
cukup akan mengkonsumsi makanan yang berlebihan yang berarti
jumlah kalori yang dibutuhkan tubuh jumlahnya berlebih. Konsumsi
makanan yang berlebihan menyebabkan kadar gula dalam darah
meningkat.
2. Faktor keturunan / Genetik
Diabetes melitus dapat diwariskan dari orang tua kepada anak. Gen
penyebab diabetes melitus akan dibawa oleh anak jika orang tuanya
menderita diabetes melitus. Pewaris gen ini dapat sampai ke cucunya
bahkan cicit walaupun resikonya kecil. Secara klinis, penyakit DM
awalnya didominasi oleh resistensi insulin yang disertai defek fungsi
sekresi. Tetapi, pada tahap yang lebih lanjut hal itu didominasi defek
fungsi sekresi yang disertai dengan resistensi insulin. Kaitannya dengan

mutasi DNA mitokondria yaitu karena proses produksi hormon insulin



sangat erat kaitannya dengan mekanisme proses oxidative
phosphorylation (OXPHQOS) di dalam penkreas.
. Stress dan merokok

Ketika dalam keadaan stres, hormon-hormon stres ditubuh akan
meningkat hal ini juga akan memicu naiknya kadar gula di dalam darah.
Sedangkan merokok dapat memperberat gangguan sirkulasi darah di
daerah ujung-ujung tubuh misalnya jari kaki, sehingga denga merokok
dapat mempercepat proses pembentukan gangren.
. Kegemukan / obesitas biasanya terjadi pada usia 40 tahun

Sebenarnya DM bisa menjadi penyebab dan akibat. Sebagai
penyebab, obesitas menyebabkan sel beta (yang mengsekresi insulin
dalam darah) pankreas penghasil insulin hipertropi yang pada gilirannya
akan kelelahan dan jebol sehingga insulin menjadi berkurang
produksinya. Sebagai akibat pengguna insulin sebagai terapi diabetes
melitus belebihan menyebabkan penimbunan lemak subkutan yang
berlebihan pula.
. Bahan kimia dan obat-obatan

Bahan kimia tertentu dapat mengiritasi pankreas sehingga
menyebabkan radang pankreas. Peradangan pada pankreas menyebaban
pankreas tidak berfungsi secara optimal dalam mensekresikan hormon

yang diperlukan untuk metabolisme tubuh, termasuk hormon insulin.
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6. Mengkonsumsi karbohidrat berlebihan
Tingginya konsumsi karbohidrat menyebabkan konsentrasi glukosa
dalam darah meningkat. Jika jumlah insulin yang diproduksi tidak
disekresikan oleh sel-sel beta (yang mengsekresi insulin dalam darah)
pankreas akibat beberapa gangguan dalam tubuh, glukosa darah tidak
diubah menjadi energi dan tidak dapat diubah dalam bentuk glikogen.
Hal ini menyebabkan kadar glukosa dalam darah tinggi, (melewati batas
kesanggupan ginjal untuk menyaring glukosa karena konsentrasinya
terlalu tinggi), glukosa akan dikeluarkan melalui urin sehingga terjadi
glukosaria (glukosa dalam urin = kencing manis)
7. Kerusakan pada sel pancreas
Infeksi mikroorganisme dan virus pada pankreas juga dapat
menyebabkan radang pankreas yang otomatis akan menyebabkan fungsi
pankreas turun sehingga tidak ada sekresi hormon hormon untuk proses
metabolisme tubuh termasuk insulin. Penyakit seperti kolesterol tinggi
dan displidemia dapat meningkatkan risiko terkena diabetes melitus.
3. Kiasifikasi
Klasifikasi White untuk diabetes kehamilan :
a. Diabetes gestasional
1) Kelas Al
Pasien dengan dua atau lebih nilai abnormal pada tes toleransi glukosa
dengan gula darah puasa yang normal. Kadar glukosa darah harus

dikontrol dengan diet.
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2) Kelas A2
Pasien tidak diketahui mengalami diabetes sebelum hamil tapi
memerlukan obat untuk mengontrol glukosa darah.
b. Diabetes pregestasional
1) Kelas B
Awalnya terjadi setelah usia 20 tahun dan durasi penyakit < 10 tahun.
2) Kelas C
Awalnya terjadi di usia 10-19 tahun atau durasi penyakit 10-19 tahun atau
keduanya.
3) Kelas D
Awalnya terjadi pada usia < 10 tahun atau durasi penyakit sudah > 20
tahun tahun keduanya.
4) Kelas F
Pasien mengalami nefropati diabetes Kelas R Pasien mengalami retinitis
proliferans Kelas T Pasien pernah menjalani transplantasi ginjal
4. Manifestasi Klinis
Gestational Diabetes Militus adalah bentuk sementara (dalam banyak
kasus) diabetes dimana tubuh tidak memproduksi insulin dalam jumlah yang
cukup untuk menangani gula selama kehamilan. Hal ini juga bisa disebut
intoleransi glukosa atau intoleransi karbohidrat. Tanda dan gejala dari
diabetes melitus gestasional sangatlah mirip dengan penderita diabetes
melitus pada umumnya, yaitu :

a. Poliuria (banyak kencing)
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b. Polidipsia (haus dan banyak minum) dan polifagia (banyak makan)
¢. Pusing, mual dan muntah
d. Obesitas
e. Lemah badan, kesemutan, gatal, pandangan kabur, dan pruritus vulva
f.  Ketonemia (kadar keton berlebihan dalam darah)
g Glikosuria(ekskresi glikosa ke dalam urin)
h. Gula darah 2 jam > 200mg/dlI
I Gula darah sewaktu > 200 mg/dI
J. Gula darah puasa > 126 mg/dI
5. Patofisiologi

Pada Kehamilan terjadi resitensi insulin fisiologis akibat peningkatan
hormon-hormon kehamilan (human placental lactogen (HPL), progesterone,
kortisol, dan prolaktin) yang mencapai puncaknya pada trimester Kketiga
kehamilan. Tidak berbeda pada patofisiologi DM tipe 2, pada DMG juga
terjadi gangguan sekresi sel beta pankreas, kegagalan sel beta ini dipikirkan
karena beberapa hal diantaranya 1) autoimun, 2) kelainan genetik dan 3)
resistensi insulin kronik.

Selain perubahan-perubahan fisiologi tersebut, akan terjadi suatu
keadaan di mana jumlah/fungsi insulin menjadi tidak optimal. Terjadi
perubahan kinetika insulin dan resistensi terhadap efek insulin. Akibatnya,
komposisi sumber energi dalam plasma ibu bertambah (kadar gula darah
tinggi, kadar insulin tetap tinggi). Melalui difusi terfasilitasi dalam membran

plasenta, dimana sirkulasi janin juga terlibat, terjadi komposisi sumber energi

13



abnormal dapat menyebabkan kemungkinan terjadi berbagai komplikasi baik
pada ibu maupun janin. Selain itu terjadi juga hiperinsulinemia sehingga janin
juga mengalami gangguan metabolik seperti ; hipomagnesemia,
hipokalsemia, hiperbilirubinemia, dan sebagainya.

Diabetes kehamilan sama dengan diabetes Tipe Il. Perubahan
hormon selama kehamilan akan mengubah kemampuan toleransi tubuh
terhadap insulin. Pada kehamilan dini (sebelum usia 20 minggu), sel-sel
sangat responsif terhadap insulin dan kadar glukosa di dalam darah
kemungkinan akan lebih rendah dibanding biasanya. Hal ini juga yang
menjadi alasan beberapa wanita hamil mengalami mual dan muntah jika tidak
ada asupan makanan selama kurun waktu yang lama, misalnya sepanjang
malam.

Pada diabetes melitus yang terjadi selama kehamilan disebabkan
karena kurangnya jumlah insulin yang dihasilkan oleh tubuh yang dibutuhkan
untuk membawa glukosa untuk melewati membran sel. Tingginya kadar
glukosa darah menyebabkan ginjal harus mengsekresikannya melalui urine
dan bekerja keras sehingga ginjal tidak dapat menanggulanginya sebab
peningkatan laju filtrasi glomerulus dan penurunan kemampuan tubulus
renalis proksimal/renalis untuk mereabsorbsi glukosa.

Penyakit diabetes dapat merupakan kelainan herediter dengan cara
insufisiensi atau absennya insulin dalam sirkulasi darah, konsentrasi gula

darah tinggi. Diabetes dalam kehamilan menimbulkan banyak kesulitan,
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penyakit ini akan menyebabkan perubahan-perubahan metabolik dan
hormonal pada penderita yang juga dipengaruhi oleh kehamilan.

Peningkatan produksi hormon kehamilan terutama HPL (Human
Placenta Lactogen) akan meningkatkan resistensi sel terhadap insulin
sehingga muncul kondisi diabetes. Efek puncak HPL terjadi pada umur
kehamilan sekitar 26 sampai 28 minggu. Waktu tersebut merupakan saat yang
tepat melakukan penapisan.

Hiperglikemi menimbulkan banyak efek merugikan pada kehamilan.
Angka aborsi spontan dan lahir mati juga meningkat. Kematian pembuluh
darah ke uterus dan plasenta sehingga meningkatkan insufisiensi uteroplasma,
yang mengakibatkan ITUGR dan efek-efek lain. Pada sejumlah besar wanita
juga ditemukan hipertensi dan preeklamsi.

Glukosa darah ibu yang meningkat akan disalurkan ke janin melalui
plasenta. Janin memang tidak menderita diabetes, tetapi harus meningkatkan
produksi insulinnya guna metabolisme glukosa yang ada. Akibat peningkatan
kadar insulin dan glukosa, terjadilah pertumbuhan fisik yang dramatis, yang
menghasilkan bayi besar (makrosomia). Makrosomia disebabkan oleh
hiperplasia, peningkatan jumlah sel, hipertrofi, dan pembesaran sel bayi.
Kondisi ini menyebabkan perubahan yang berlangsung seumur hidup bagi
janin dan terbukti meningkatkan kemungkinan obesitas pada masa kanak-

kanak dan dewasa sekaligus meningkatkan risiko diabetes dikemudian hari.
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6. Komplikasi

Masalah yang ditemukan pada bayi yang ibunya menderita
diabetes dalam kehamilan adalah kelainan bawaan, makrosomia (bayi besar >
4 Kkg), hipoglikemia (kadar gula darah rendah), hipokalsemia (kadar kalsium
dalam tubuh rendah), hiperbilirubinemia (bilirubin berlebihan dalam tubuh),
sindrom gawat napas, dan kematian janin. Faktor maternal (pada ibu) yang
berkaitan dengan peningkatan angka kejadian makrosomia adalah obesitas,
hiperglikemia, usia tua, dan multiparitas (jumlah kehamilan > 4).
Makrosomia memiliki risiko kematian janin saat dilahirkan karena ketika
melahirkan, bahu janin dapat tersangkut serta dan peningkatan jumlah operasi
caesar. Hipoglikemia pada bayi dapat terjadi beberapa jam setelah bayi
dilahirkan. Hal ini terjadi karena ibu mengalami hiperglikemia (kadar gula
darah berlebihan) yang menyebabkan bayi menjadi hiperinsulinemia (kadar
hormone insulin dalam tubuh janin berlebihan).

Komplikasi yang didapatkan pada ibu dengan diabetes gestasional
berkaitan dengan hipertensi, pre-eklampsia, dan peningkatan risiko operasi
caesar. Pengaruh diabetes melitus terhadap kehamilan :

a. Pengaruh kehamilan, persalinan dan nifas terhadap DM.
1) Kehamilan dapat menyebabkan status prediabetik menjadi manifes
(diabetic).
2) DM akan menjadi lebih berat karena kehamilan.
b. Pengaruh penyakit gula terhadap kehamilan diantaranya:

1) Abortus dan partus premature
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2) Hidronion
3) Pre-eklamsi
4) Kesalahan letak jantung.
5 Insufisiensi plasenta.
c. Pengaruh penyakit terhadap persalinan
1) Gangguan kontraksi otot rahim partus lama/terlantar.
2) Janin besar sehingga harus dilakukan tindakan operasi.
3) Gangguan pembuluh darah plasenta sehingga terjadi asfiksia sampai
dengan lahir mati.
4) Perdarahan post partum karena gangguan kontraksi otot rahim.
5 Post partum mudah terjadi infeksi.
6) Bayi mengalami hypoglikemi post partum sehingga dapat menimbulkan
kematian.
d. Pengaruh DM terhadap kala nifas
1) Mudah terjadi infeksi post partum
2) Kesembuhan luka terlambat dan cenderung infeksi mudah menyebar
e. Pengaruh DM terhadap bayi
1) Abortus, premature < usia kandungan 36 minggu
2) Janin besar (makrosomia)
3) Dapat terjadi cacat bawaan, potensial penyakit saraf dan jiwa
7. Pemeriksaan Penunjang
Gestational Diabetes Militus bisa menimbulkan risiko pada ibu dan

bayi. Ada beberapa pemeriksaan yang dilakukan untuk mendeteksi kelainan
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ini. Glucose Challenge Screening, pemeriksaan pendahuluan saat usia hamil
26-28 minggu. Jika hasil pemeriksaan ini positif, pemeriksaan kedua
dilakukan yang disebut Glucose Toleransi Test. Pemeriksaan ini akan
menentukan/mendiagnosis apakah ada diabetes atau tidak berdasarkan
efektifitas pemakaian gula oleh tubuh. Karena tidak semua wanita yang tes
Glucose Challenge Screeningnya positif akan menjadi DMG dengan
pemeriksaan selanjutnya.

Kemudian akan diukur kadar gula darah puasa, selanjutnya ibu hamil
disuruh mengkonsumsi glukosa. Kemudian kadar gula akan diukur setiap jam
selama 3 jam berturut-turut. Berikut ini merupakan hasil GTT yang tidak

normal berdasarkan American Diabetes Association :

Interval Hasil Tidak Normal
Puasa 95 mg/dl atau lebih

1 jam 180 mg/dl atau lebih
2 jam 155 mg/dl atau lebih
3 jam 140 mg/dl atau lebih

Tabel 2.1 hasil GTT yang tidak normal

Jika hanya satu hasil yang tidak normal, maka ibu hamil dianjurkan
merubah pola diet serta dilakukan ulangan pemeriksaan selanjutnya. Jika 2
atau 3 tidak normal, maka ibu hamil akan didiagnosis dengan Gestasional
Diabetes Militus dan pada ibu hamil akan dilakukan tindakan pengobatan.
Mengobati doabetes dalam kehamilan amat sangat penting untuk melindungi

kesehatan ibu dan bayi yang dikandungnya.
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8. Penatalaksanaan
a. Penapisan

Penapisan faktor risiko untuk terjadinya GDM pada perempuan
hamil sebaiknya dilakukan pada saat kali pertama pasien memeriksa
kehamilannya. Faktor risiko antara lain berat badan yang sangat berlebihan
(obesitas), riwayat GDM pada kehamilan sebelumnya, riwayat intoleransi
glukosa atau glikosuria (glukosa dalam air seni), atau riwayat keluarga
dengan DM tipe 2. Jika seorang perempuan hamil memiliki faktor risko
tinggi untuk timbulnya GDM, pemeriksaan TTGO harus segara mungkin
dilakukan. Jika pemeriksaan awal tidak menunjukkan adanya GDM, harus
dilakukan pemeriksaan TTGO ulang pada pasien tersebut pada saat
kehamilan berusia 24-28 minggu. Jika risiko untuk terjadinya GDM adalah
moderat, pasien seyogianya melakukan pemeriksaan TTGO pada saat
kehamilan berusia 24- 28 minggu.

b. Pengelolaan DM dalam kehamilan bertujuan untuk:

1) Mempertahankan kadar glukosa darah puasa < 105 mg/dl
2) Mempertahankan kadar glukosa darah jam pp < 120 mg/dl
3) Mempertahankan kadar Hb glikosilat (Hb Alc) < 6%
4) Mencegah episode hipoglikemia
5 Mencegah ketonuria/ketoasidosis diabetic
6) Mengusahakan tumbuh kembang janin yang optimal dan normal

Dianjurkan pemantauan gula darah yang teratur minimal 2 kali

seminggu (ideal setiap hari, jika mungkin dengan alat pemeriksaan sendiri
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dirumah). Dianjurkan kontrol sesuai jadwal pemeriksaan antenatal, semakin
dekat dengan perkiraan persalinan maka kontrol semakin sering. Hb
glikosilat diperiksa secara ideal setiap 6-8 minggu sekali.

Pada wanita GDM harus dilakukan pengamatan gula darah
preprandial dan postprandial. Fourth International Workshop Conference on
Gestasional Diabetes Militus menganjurkan untuk mempertahankan
konsentrasi gula darah kurang dari 95 mg/dl (5,3 mmol/l) sebelum makan
dan 120 mg/l-140 mg/dl). Pengaturan pola makan bertujuan untuk
menurunkan konsentrasi glukosa serum maternal, dengan cara membatasi
asupan karbohidrat hingga 40%-50% dari seluruh kalori, protein 20%,
lemak 30%-40% (saturated kurang dari 10%), makan tinggi serat. Kenaikan
berat badan selama kehamilan (weight gain) diusahakan hanyaa sekitar 11-
12,5 kg saja. Program pengaturan gizi dan makanan yang dianjurkan oleh
Ikatan Diabetes Amerika (American Diabetes Association) adalah
pemberian kalori dan gizi yang adekuat untuk memenuhi kebutuhan
kehamilan dan mengurangi hiperglikemi ibu. Kalori harian yang dibutuhkan
oleh bagi perempuan dengan berat badan normal pada paruh kedua
kehamilan adalah 30 kkal/kg BB normal.

Bila Indeks Masa Tubuh (Body Mass Index) lebih dari 30 kg/m2,
maka dianjurkan asupan rendah kalori sampai 30-33% (sekitar 25
kkal/kgBB). Diet ini untuk mencegah ketonemia. Olahraga teratur untuk

memperbaiki kontrol kadar gula darah pada perempuan hamil dengan
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Gestasional Diabetes Militus juga dianjurkan walaupun pengaruhnya
terhadap hasil perinatal belum jelas.
. Pemberian insulin

Perempuan yang memiliki gejala morbiditas janin (berdasarkan
pemeriksaan glukosa atau adanya janin yang besar) atau perempuan yang
mempunyai konsentrasi gula darah yang tinggi harus dirawat lebih seksama
dan biasanya diberi insulin. Terapi insulin dapat menurunkan kejadian
makrosimia janin dan morbilitas perinatal.

Dosis insulin yang diberikan sangat individual. Pemberian insulin
ditujukan untuk mencapai konsentrasi gula darah pascaprandial kurang dari
140 mg/dl sampai mencapai kadar glikemi dibawah rata-rata dan hasil 20
perinatal yang lebih baik, ketimbang dilakukannya upaya mempertahankan
konsentrasi gula darah praprandial kurang dari 105 mg/dl, tetapi keadaan
janin tidak diperhatikan. Kejadian makrosomia dapat diturunkan dengan
cara pemberian insulin untuk mencapai konsentrasi gula darah praprandial
kurang lebih 80 mg/dl (4,4 mmol/l). Oleh karena itu, dalam merancang
penatalaksanaan pemberian insulin harus dipertimbangkan ketepatan waktu
pengukuran gula darah, konsentrasi target glukosa, dan Kkarakteristik
pertumbuhan janin. Sebagai alternative pemberian obat antidiabetik seperti
metformin dan sulfonylurea dapat dipakai untuk mengendalikan gula darah.

. Penatalaksanaan antepartum
Penatalaksanaan antepartum pada perempuan dengan DMG

bertujuan untuk:
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1) Melakukan penatalaksanaan kehamilan trimester ketiga dalam upaya
mencegah bayi lahir mati atau asfiksia, serta menekan sekecil mungkin
kejadian morbiditas ibu dan janin akibat persalinan.

2) Memantau pertumbuhan janin sacara berkala dan terus-menerus
(misalnya dengan USG) untuk mengetahui perkembangan dan
pertumbuhan ukuran janin sehingga dapat ditentukan saat dan cara
persalinan yang tepat.

3) Memperkirakan maturitas (kematangan) paru-paru janin (misalnya
dengan amniosintesis) apabila ada rencana terminasi (seksio sesarea)
pada kehamilan 39 minggu.

4) Pemeriksaan antenatal dianjurkan dilakukan sejak umur kehamilan 32-40
minggu. Pemeriksaan antenatal dilakukan terhadap ibu hamil yang kadar
gula darahnya tidak terkontrol, yang mendapat pengobatan insulin, atau
yang menderita hipertensi. Dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan
nonstrest test, profil biofisik, atau modifikasi pemeriksaan profil biofisik
seperti nonstres test dan indeks cairan amnion.

e. Cara dan waktu persalinan
Perempuan hamil dengan diabetes mellitus gestasional bukan
merupakan indikasi SC. Penanganan ersalinan tetap harus berdasarkan
kepada indikasi ibu dan janin, sama halnya dengan pengelolaan
perempuan hamil tanpa diabetes. Pada perempuan hamil diabetes melitus
gestasional dengan makrosomial, komplikasi utama yang mungkin terjadi

pada persalinan adalah trauma kelahiran seperti distosia bahu, fraktur
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tulang dan injuri fleksus brachialis. Bayi yang dilahirkan juga beresiko
mengalami hipoglikemia dan kelainan metabolik lainnya. Pengambilan
keputusan untuk melakukan persalinan lebih awal (pada kehamilan 38
minggu) dengan cara induksi persalinan atau seksio secaria dilakukan atas
pertimbangan resiko terjadinya kematian perinatal atau morbiditas
perinatal yang berhubungan dengan makrosomia, distosia bahu, gawat
janin dan terjadinya sindroma dan distress respirasi. Penatalaksanaan
perempuan hamil dengan GDM pada kehamilan 38 minggu dengan cara
induksi persalinan yang mendapatkan pengobatan insulin, dihubungkan
dengan upaya menurunkan berat badan janin di atas 4000 gram atau diatas
persentil ke 90. Pada perempuan hamil dengan GDM yang mendapatkan
pengobatan insulin, tidak ada manfaatnya menunda persalinan sampai
melampaui umur kehamilan 38-39 minggu karena persalinan yang
dilakukan pada kehamilan 38-39 minggu, bisa menurunkan kemungkinan
terjadinya makrosomia. Bila berat janin diduga lebih dari 4500 gram,
persalinan dianjurkan dengan cara SC.
f. Pasca persalinan

Karena sudah tidak ada resisitensi terhadap insulin lagi, maka pada
periode pasca persalinan perempuan dengan diabetes gestasional jarang
memerlukan insulin. Pasien dengan diabetes terkontrol dengan diet,
setelah persalinan tidak perlu diperiksa kadar glukosanya. Namun bila
pada waktu kehamilan diberi pengobatan insulin, sebelum meninggalkan

rumah sakit perlu diperiksa kadar glukosa puasa 2 jam pascaprandial.
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Karena risiko terjadi DM tipe 1l di kemudian hari meningkat, maka 6
minggu pasca persalinan perlu dilakukan pemeriksaan diabetes dengan
cara pemeriksaan gula darah puasa dalam dua waktu atau 2 jam setelah
pemberian 75 gram glukosa pada glucose tolerance test (kadar kurang
dari 140 mg/dl berarti normal, kadar antara 140-200 mg/dl, berarti ada
gangguan toleransi glukosa, kadar lebih dari 200 berarti diabetes
melitus). Bila tes ini menunjukan kadar yang normal, maka kadar
glukosa darah puasa dievaluasi lagi setelah 3 tahun. Skrining diabetes ini
harus dilakukan secara berkala, khususnya pada pasien dengan kadar
glukosa darah puasa yang meningkat waktu kehamilan. Perempuan yang
pernah menderita diabetes melitus gestasional harus diberi konseling agar
menyusui anaknya karena pemberian ASI akan memperbaiki kontrol
kadar gula darah.

Harus direncanakan pengunaan kontrasepsi karena sekali perempuan
hamil menderita diabetes, maka dia berisiko terkena hal yang sama pada
kehamilan berikutnya. Tidak ada pembatasan pemakaian kontrasepsi
hormonal pada pasien dengan riwayat GDM. Bagi perempuan yang
obesitas, setelah melahirkan upaya penurunan berat badan dengan diet
dan berolahraga secara teratur agar risiko terjadinya diabetes menjadi

menurun.
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B. Konsep Masalah Keperawatan
1. Definisi Masalah Keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penelitian klinis mengenai
respon Kklien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang
dialaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnose
keperawatan bertujuan mengidentifikasi respon individu, keluarga, dan
komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (Tim Pokja
SDKI PPNI, 2017).
2. Kriteria Mayor dan Minor
Kriteria mayor adalah tanda dan gejala yang ditemukan sekitar
80%-100% untuk validasi diagnose. Sedangkan kriteria minor adalah tanda
dan gejala yang tidak harus ditemukan, namun dapat mendukung penegak
diagnose (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
3. Faktor yang Berhubungan
Kondisi atau situasi yang berkaitan dengan suatu masalah yang dapat
menunjang kelengkapan data untuk menegakan suatu diagnosis atau

masalah keperawatan.
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5. Masalah Keperawatan
a Resiko tinggi terhadap perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan

berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna dan menggunakan nutrisi

kurang tepat.

Kriteria evaluasi : Mempertahankan kadar gula darah puasa antara 60-100

mg/dl dan 2 jam sesudah makan tidak lebih dari 140 mg/dl.

Intervensi :

1) Mandiri Timbang berat badan setiap kunjungan prenatal.
Rasional : Penambahan berat badan adalah kunci petunjuk untuk
memutuskan penyesuaian kebutuhan kalori.

2) Kaji masukan kalori dan pola makan dalam 24 jam.
Rasional : Membantu dalam mengevaluasi pemahaman pasien tentang
aturan diet.

3) Tinjau ulang dan berikan informasi mengenai perubahan yang
diperlukan pada penatalaksanaan diabetic.
Rasional : Kebutuhan metabolisme dari janin dan ibu membutuhkan
perubahan besar selama gestasi memerlukan pemantauan ketat dan
adaptasi

4) Tinjau ulang tentang pentingnya makanan yang teratur bila memakai
insulin.
Rasional : Makan sedikit dan sering menghindari hiperglikemia ,

sesudah makan dan kelaparan.
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5) Perhatikan adanya mual dan muntah khususnya pada trimester pertama.
Rasional : Mual dan muntah dapat mengakibatkan defisiensi
karbohidrat yang dapat mengakibatkan metabolisme lemak dan
terjadinya ketosis.

6) Tinjau ulang dan diskusikan tanda gejala serta kepentingan hipo atau

hiperglikemia.
Rasional : Hipoglikemia dapat terjadi secara cepat dan berat pada
trimester pertama karena peningkatan penggunaan glukosa dan
glikogen oleh ibu dan perkembangan janin. Hiperglikemia berefek
terjadinya hidramnion.

7) Instruksikan untuk mengatasi hipoglikemia asimtomatik.

Rasional : Pengguanaan jumlah besar karbohidrat sederhana untuk
mengatasi hipoglikemi menyebabkan nilai glukosa darah meningkat.

8) Kolaborasi Diskusikan tentang dosis , jadwal dan tipe insulin.

Rasional : Pembagian dosis insulin mempertimbangkan kebutuhan
basal maternal dan rasio waktu makan.

9) Kolaborasi dengan ahli gizi.

Rasional : Diet secara spesifik pada individu perlu untuk
mempertahankan normoglikemi.

10) Observasi kadar Glukosa darah.
Rasional : Insiden abnormalitas janin dan bayi baru lahir menurun bila

kadar glukosa darah antara 60 — 100 mg/dl, sebelum makan antara 60 -
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105 mg/dl, 1 jam sesudah makan dibawah 140 mg/dl dan 2 jam sesudah
makan kurang dari 200 mg/dl.

b. Resiko tinggi terhadap cedera maternal berhubungan dengan perubahan
kontrol diabetik, profil darah abnormal atau anemia, hipoksia jaringan dan
perubahan respon imun.

Kriteria evaluasi :

- Tetap normotensif.

- Mempertahankan normoglikemia.

- Bebas dari komplikasi seperti infeksi, pemisahan plasenta.

Intervensi :

1) Perhatikan klasifikasi white untuk diabetes.
Rasional : Kaji derajad kontrol diabetik. Klien dengan klasifikasi D, E
atau F adalah berisiko tinggi terhadap komplikasi kehamilan.

2) Pantau terhadap tanda dan gejala persalinan preterm.
Rasional : Distensi uterus berlebihan karena makrosomia atau
hidramnion dapat mempredisposisikan pada persalinan awal.

3) Bantu untuk belajar memantau glukosa darah di rumah yang dilakukan

6 kali sehari.

Rasional : Memungkinkan keakuratan tes urin yang lebih besar karena
ambang ginjal terhadap glukosa menurun selama kehamilan.

4) Periksa keton dalam urin setiap hari.
Rasional : Ketonuria menandakan adanya kondisi kelaparan yang secara

negatif dapat mempengaruhi perkembangan janin.
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5) Identifikasi kejadian hipoglikemia dan hiperglikemia.

Rasional : Insiden hipoglikemia sering terjadi pada trimester ketiga
karena aliran glukosa darah dan asam amino yang kontinue pada janin
dan untuk menurunkan kadar insulin antagonis laktogen plasenta.

6) Pantau adanya edema dan tentukan tinggi fundus uteri.

Rasional : Diabetes cenderung kelebihan cairan karena perubahan
vaskuler. Insiden hidramnion sebanyak 6% — 25% pada kasus diabetes
yang hamil kemungkinan berhubungan dengan peningkatan kontribusi
janin pada cairan amnion dan hiperglikemia meningkatkan haluaran
urin janin.

7) Kolaborasi Pantau kadar glukosa serum setiap kunjungan.

Rasional : Mendeteksi ancaman ketoasidosis, menentukan adanya
ancaman hipoglikemia.

8) Siapkan untuk ultrasonografi pada gestesi ke-8, 12, 26, 36 dan 38 untuk
menentukan ukuran janin dengan menggunakan diameter biparietal
dan perkiraan berat badan janin.

Rasional : Mengetahui adanya tanda makrosomia dan diproporsi
cephalopelvis.
¢ Kurang pengetahuan mengenai kondisi diabetes, prognosis dan kebutuhan
tindakan berhubungan dengan kurang informasi, kesalahan informasi dan
tidak mengenal sumber informasi.
Kriteria evaluasi :

- Berpartisipasi dalam penatalaksanaan diabetes selama kehamilan.
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- Mengungkapkan pemahaman tentang prosedur, tes laboratorium dan

aktivitas yang melibatkan pengontrolan diabetes.

- Mendemonstrasikan kemahiran memantau sendiri dan pemberian insulin.

Intervensi :

1) Kaji pengetahuan tentang proses dan tindakan terhadap penyakit
termasuk hubungan dengan diet, latihan, stres dan kebutuhan insulin.
Rasional : Diabetes mellitus gestasional besisiko terhadap ambilan
glukosa yang tidak efektif dalam sel, penggunaan lemak dan protein
untuk energi secara berlebihan dan dehidrasi seluler saat air dialirkan
dari sel oleh konsentrasi hipertonik glukosa dalam serum.

2) Berikan informasi tentang cara kerja dan efek merugikan insulin dan
tinjau ulang alasan menghindari obat hipoglikemi oral. P
Rasional : Perubahan metabolik prenatal menyebabkan kebutuhan
insulin berubah. Trimester pertama kebutuhan insulin rendah tetapi
menjadi dua kali dan empat kali selama trimester kedua dan ketiga.
Meskipun insulin tidak melewati plasenta, agen hipoglikemi oral dapat
dan potensial membahayakan janin.

3) Jelaskan penambahan berat badan normal.

Rasional : Pembatasan kalori dengan akibat ketonemia dapat
menyebabkan kerusakan janin dan menghambat penggunaan protein

optimal.
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4) Berikan informasi tentang kebutuhan program latihan ringan.
Rasional : Latihan setelah makan dapat membantu mencegah
hipoglikemia dan menstabilkan penyimpangan glukosa, kecuali terjadi
peningklatan glukosa berlebihan, dimana latihan dapat meningkatkan
ketoasidosis.

5) Berikan informasi mengenai dampak kehamilan pada kondisi diabetes
dan harapan masa depan.
Rasional : Peningkatan pengetahuan dapat menurunkan rasa takut,
meningkatkan kerja sama dan membantu menurunkan komplikasi janin.

6) Anjurkan mempertahankan pengkajian di rumah terhadap kadar glukosa
serum, dosis insulin, diet dan latihan.
Rasional : Bila ditinjau ulang oleh praktisi pemberi perawatan, catatan

harian dapat membantu bagi evaluasi dan perubahan terapi.

C. Perencanaan Asuhan Keperawatan di Rumah Sakit
Rumah Sakit merupakan suatu sistem pelayanan dimana yang berpusat
pada memberikan pelayanan ataupun layanan yang baik terhadap pasien
maupun masyarakat. Upaya Rumh Sakit dalam meningkatkan mutu
pelayanan nya yaitu dengan cara menerapkan sistem perencanaan dalam
memberikan asuhan keperawatan saat di Rumah Sakit. Sistem pelayanan ini
diharapkan agar mampu meningkatkan kualitas serta mutu pelayanan yang

diberikan harus sesuai prosedur dan tindakan.
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Dalam penerapan asuhan keperawatan ini diharapkan agar mampu
meningkatkan kualitas yang tinggi serta mampu memberikan pelayanan yang
profesional bagi masyarakat. Oleh karena itu rumah sakit harus menerapkan
budaya dalam memberikan pelayanan yang baik serta memberikan asuhan
keperawatan yang berkaitan padatahap mengkaji masalah kesehatan pasien di

Rumah Sakit. (indah karinai, 2015).
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BAB |11

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk
mengeksplorasi masalah Asuhan Keperawatan Pada Klien dengan Gestasional
Diabetes Militus Di wilayah kerja RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan Asuhan
Keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan,
pelaksanaan, dan evaluasi.
B. Subyek Penelitian
Subyek penelitian adalah penderita Gestasional Diabetes Militus
yang tinggal di wilayah Balikpapan yang akan dikelola secara rinci dan
mendalam. Subyek penelitian yang akan dikelola berjumlah dua klien dengan
kasus yang sama dan kriteria yang sesuai, adapun Kriteria sampeldalam
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. 1bu hamil trimster I, Il dan Il yang melakukan pemeriksaan kehamilan di
Rumah Sakit RSUD Dr. Kanudjoso Djatiwibowo Balikpapan.
2. Bersedia menjadi responden
C. Batasan Istilah (Definisi Operasional)
Definisi operasional variabel skala pengukuran, cara dan hasil
pengukuran variabel ini diuraikan untuk memberikan batasan yang

operasional untuk menghindari rancuan pengukuran, analisis dan kesimpulan.
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Dalam penelitian ini peneliti melakukan penelitian untuk mendeteksi

kehamilan diabetes gestasional.

Adapun yang dimaksud dengan deteksi kehamilan diabetes

gestasional dalam penelitian ini adalah mendektesi kemungkinan ibu hamil

mengalami diabetes gestasional melalui:

1. Pengukuran kadar gula darah

2. Peninjauan faktor resiko yang ada pada ibu, meliputi :

a.

b.

Ibu berusia lebih dari 30 tahun

Multiparitas

Riwayat abortus

Glukosuria

Berat badan melebihi 120% dari Berat Badan Ideal (BBI) atau IMT
>30kg/m2

Riwayat diabetes gestasioanal sebelumnya

Ada riwayat diabetes melitus pada keluarga

Kehamilan dengan berat badan lahir yang lahir lebih dari 4000 gram

Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg

Jadi sub variabel yang akan diteliti adalah ;

1. pengukuran kadar gula darah

2. peninjauan faktor resiko ibu

a. Ibu berusia lebih dari 30 tahun

b. Riwayat multiparitas

c. Riwayat abortus

35



d. Berat badan melebihi 120% dari Berat Badan Ideal (BBI) atau IMT >30
kg/m2
e. Riwayat diabetes gestasioanal sebelumnya
f. Ada riwayat diabetes melitus pada keluarga
g. Kehamilan dengan berat badan lahir yang lahir lebih dari 4000 gram
h. Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg
D. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi
Studi kasus ini dilakukan pada klien dengan Asuhan keperawatan Pada
klien Dengan Gestasional Diabetes Militus Di wilayah Kerja RSUD Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Daerah Kota Balikpapan .
2. Waktu
Studi kasus ini dilaksanakan sesuai dengan jadwal pada tahun 2021. Lama
waktu 1 minggu (dengan mengunjungi 4-6x kunjungan).
E. Prosedur Penelitian
1. Teknik Pengumpulan Data
a. Wawancara (hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, keluhan utama,
riwayat penyakit sekarang — dahulu — keluarga dll). Sumber data dari
klien, keluarga, dan perawat lainnya.
b. Observasi dan pemeriksaan fisik (dengan pendekatan : inspeksi, palpasi,
perkusi, auskultasi) pada sistem tubuh klien
c. Study dokumentasi dan angket (hasil dari pemeriksaan diagnostic dan

kuesioner). Dokumentasi asuhan keperawatan dilakukan setiap hari setelah
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melakukan Asuhan Keperawatan Pada Klien Dengan Gestasional Diabetes
Militus Di Wilayah Kerja Rsud Dr. Kanujoso Djatiwibowo Daerah Kota
Balikpapan
2. Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari kuisoner
yang memuat data demografi yang terdiri dari tanggal pemeriksaan, nama
ibu (inisial), usia, alamat, pekerjaan, pendidikan terakhir, usia kehamilan,
jumlah kehamilan, kelahiran bayi hidup, kelahiran bayi mati, kelahiran
abortus, berat lahir bayi yang hidup, berat lahir yang mati, HPHT (hari
pertama haid terakhir), berat badan sebelum hamil, berat badan ibu saat
diteliti, tinggi badan ibu serta tuga pertanyaan tentang riwayat diabetes
(kencing manis) pada keluarga, riwayat diabetes (kencing manis) pada ibu,
dan riwayat kehamilan diabetes gestasional (kencing manis saat kehamilan)
selain itu peneliti jJuga menggunakan lembar hasil pengukuran perubahan
berat badan, kadar gula darah dengan menggunakan alat dan bahan berupa
glukotest (accu chek), glukotest strip, kapas alkohol, jarum lancet, glukosa
75 gram (apabila ibu memiliki kadar gula darah >200 mg/dl) serta
handscone. Pengukuran tekanan darah dengan menggunakan alat
spignanometer dan stestoskop. Instrumen ini tidak ada uji validitas. Alat ini
tidak dikalibrasi ulang namun alat yang digunakan sudah diuji dengan
menggunakan alat yang memiliki merek yang sama dan memiliki hasil tidak
jauh berbeda. Pada pengukuran pertama perbedaan nilai kadar gula

darahnya antara 110 mg/dl dengan 112 mg/dl, pengukuran kedua dengan
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hasil yang sama 102 mg/dl, pengukuran ketiga 98 mg/dl dengan 97 mg/dl.
Hal ini membuktikan bahwa alat glukotest dapat digunakan.
F. Keabsahan Data
Keabsahan data dimaksudkanuntuk membuktikan kualitas
data/informasi yang diperoleh dalam penelitian sehingga menghasilkan data
dengan validitas tinggi. Disamping integritas peneliti (karena peneliti menjadi
instrumen utama), keabsahan data dilakukan dengan memperpanjang waktu
pengamatan / tindakan, sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi
dari tiga sumber data utama yaitu klien, perawat dan keluarga yang berkaitan
dengan masalah yang diteliti.
1. Data primer
Sumber data yang di kumpulkan dari klien yang dapat memberikan
informasi yang lengkap tentang masalah kesehatan atau keperawatan yang
di hadapi.
2. Data sekunder
Sumber data yang yang di kumpulkan dari orang terdekat klien
(keluarga), seperti orang tua, saudara atau pihak lain yang mengerti tentang
kesehatan klien dan dekat dengan klien.
3. Data tersier
Catatan klien (perawatan atau rekam medis klien ) yang merupakan

riwayat penyakit dan perawatan klien di masa lalu.
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G. Analisis data

Analisis data dilakukan sejak penulisan di lapangan, sewaktu
pengumpulan data sampai dengan semua data terkumpul. Dalam tahap ini data
diolah dan dianalisis dengan teknik-teknik tertentu (Notoadmodjo, 2010).
Analisis data dilakukan dengan cara mengemukakan fakta, selanjutnya
membandingkan dengan teori yang ada dan selanjutnya dituangkan dalam
opini pembahasan (Alimul Aziz, 2011).

Teknik analisis yang digunakan dengan cara menarasikan jawaban-
jawaban dari penelitian yang diperoleh dari hasil interpretasi wawancara
mendalam yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah penelitian.
Teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh peneliti dan studi
dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya diinterpretasikan oleh
peneliti dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk memberikan

rekomendasi dalam intervensi tersebut.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dilakukan pengkajian, analisa data, menegakkan
diagnosa keperawatan maternitas, intervensi, implementasi, evaluasi dan akan
dilakukan pembahasan dari kedua subjek penelitian mengenai  asuhan
keperawatan maternitas pada pasien yang mengalami Gestasional Diabetes
Militus di Ruang Bogenvile RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Tahun
2021. Adapun hasil dan pembahasannya diuraikan sebagai berikut:

A. HASIL
1. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo
Balikpapan yang terletak di jalan MT. Haryono No.656 Balikpapan. RSUD dr
Kanujoso Djatiwibowo atau dahulu dikenal dengan Rumah sakit Umum
Balikpapan dibuka sejak tanggal 12 September 1949. Fasilitas yang tersedia
di RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo antara lain : Instalasi Rawat jalan,
Instalasi rawat inap, Instalasi farmasi, Instalasi Rawat Darurat (IRD) 24 jam
dan Radiologi.

Penelitian dilakukan dirungan Bougenvil pada tanggal 29 April 2021
dan 4 juli 2021, Ruangan Bougenvil adalah rungan khusus ibu bersalin yang
terletak di lantai 1 RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Bangunan rungan Bougenvil terdapat 9 tempat tidur,1 ruang VIP, 1
ruang alat, 1 ruang perawat (nurse station), 1 ruang pantry, 2 ruang kamar

mandi pasien dan 1 ruang kamar mandi perawat.
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Kasus yang dirawat di Bougenvill meliputi kasus maternitas dengan

Asuhan Keperawatan Pada ibu hamil normal dan komplikasi (GDM), ibu

dalam masa persalinan dan bayi baru lahir, ibu dalam masa nifas normal dan

komplikasi, dan ibu dengan masalah gangguan reproduksi, dan masih banyak

lainyaa. Hasil penelitian akan di bahas mulai dari pengkajian sampai evaluasi.

2. Data Asuhan Keperawatan

a. Pengkajian

Tabel 4.1 Hasil Anamnesis Biodata dan riayat Kesehatan pasien dengan
Gestational ibu hamil di RSUD dr. Danujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Identitas klien Klien 1 Klien 2
Nama : Ny. S Ny.N
Umur : 39 tahun 29 tahun
Pendidikan : SLTA SLTA
Pekerjaan : Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga

Status pernikahan :

Menikah

Menikah

Pernikahan ke :

1 (satu)/ pertama

1 (satu) pertama

Lama pernikahan : 15 Tahun 9 tahun
Agama : Islam Islam

Suku : Jawa Jawa
Sumber informasi : | - -

Tanggal pengkajian: | 29 april 2021 5 juli 20221

Keluhan utama :

Pasien mengatakan lemas

Pasien mengatakan sering terasa
kelelahan
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Riwayat
kesehatan

Pasien 1

Pasien 2

1. Riwayat penyakit
sekarang :

Ny.S masuk melalui IRD
RSUD dr. kanujoso
djatiwibowo balikpapan pada
tanggal 28 april 2021 pada
pukul 20:15, riwayat obsetri
pasien yaitu G3P2A0, Ny.S
mengatakan hamil Anak ke 3
usia kehamilan 29 minggu
diagnosa masuk RS
gestational diabetes, pecah
ketuban dan tekanan darah
tinggi, HPHT pasien yaitu
pada tanggal :7-10-2020, bisa
di perkirakan HPL bayi yaitu
pada tanggal : 14-8-2021.
LILAibu : 27,5 cm, dan TFU
: 22 cm, kondisi janin : bagian
punggung bayi terletak di
bagian kanan,  bagian
terendah janin yaitu
melintang, dengan bagian
terendah janin belum masuk
PAP.

Psien mengatakan sekarang
memiliki 2 anak, anak
pertama berjenis kelamin laki-
laki sekarang berumur 14
tahun, persalinan normal, BB:
3300 PB: 52cm, penolong
kelahiran  dari  kebidanan.
Sedangkan anak kedua
berjenis  kelamin laki-laki,
persalinan  normal,  umur
sekarang 2 tahun, saat di
lahirkan BB: 3500, PB: 53cm
penolong  persalinan  dari
kebidanan.

pasien  mengatakan  tidak
mengetahui  bahwa  gula
darahnya  meningkat  saat
melihat hasil dari
laboratorium t pada tanggal 28
april 2021. dari anak-anak
yang sudah di lahirakn Pasien
mengatakan , baru kehamilan
ini gula darah ibu meningkat

Ny.N usia 29 tahun riwayat
obsetri G1POAOQ, pasien masuk
RSUD dr. kanujoso
djatiwibowo balikpapan pada
tanggal 4 juli 2021 Ny. N
mengatakan hamil anak 1
pertama, usia kehamilan 28
minggu, diagnosa masuk RS
gestational diabetes dan pecah
ketuban, HPHT pasien vyaitu
pada tanggal : 10-11-2020, di
perkirakan HPL pasien vyaitu
pada tanggal : 17-9-2021

LILA ibu: 26 cm, dan TFU :
27 cm, bagian punggung bayi
terletak di  kanan, bagian
terendah janin terletak di bagian
kepala, dengan bagian terendah
janin belum masuk PAP.

Pasien mengatakan saat ini
persalinan pertamanya dan tidak
pernah keguguran, dari riwayat
keluarga pasien  mengatakan
ada keturunan DM dari ibunya.
saat di lakukan pemeriksaan lab
pada saat masuk RS ternyata
glukosa darah pada ibu
meningkat sampai mencapai
GDS : 210 gl/dl.

pasien mengatakan berat badan
sekarang 71 kg dengan tinggi
158cm , pasien mengatakan
sebelum hamil berat badanya
64 kg dengan tinggi 158cm. dari
berat bedan ibu dan TFU bisa di
hitung taksiran berat janin yaitu
mencapai 2.325g.

pasien masuk dengan keluhan
sering BAK pada malam hari
pada jam 11. 30 , keluarnya
cairan pervagina dan pasien
merasa kehausan, pasien
mengatakan tubuhnya terasa
lemas. Dengan hasil TD
135/80, N: 84x/menit, RR :
24x/menit, S : 36,5°C.
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sampai GDS mencapai
267gl/dl

pasien juga mengatkan berat
badannya sekarang 70 kg,
tinggi badan 160 cm, sebelum
hamil pasien mengatkan berat
badannya 64 kg dengan tinggi
160 cm , dari berat bedan ibu
dan TFU bisa di hitung
taksiran berat janin yaitu
mencapai 1.860g.

pasien datang tanpa rujukan,
dengan keluhan keluarnya
cairan pervagina, keluar cairan
sejak jam  20:00, pasien
mengatakan mules pada jam
18:30, dan pasien mengatkan
tubuhnya terasa lemas, hasil
TD: 155/103, Nadi: 82x/
menit, suhu: 36°, RR:
20x/menit. persalinan kali ini
akan dilakukan dengan operasi
seacar (SC) di karnakan
cairan ketuban ibu sudah
pecah dan tingginya tekanan
darah pada ibu.

Pada saat di  lakukan
pengkajian pada tanggal 29
april 2021 jam 16:00, pasien
baru di rawat hari ke-1, pasien
mengatakan tubuhnya terasa
lemas, pasien juga
mengatakan  sering merasa
kehausan biasanya minum air
perharinya lebih dari 1500cc,
perut terkadang masih sering
merasa mules,pasien
mengatakan  nafsu  makan
meningakt bisa sampai 4 kali
dalam sehari, pasien
mengatakan tubuhnya sering
di miringkan ke bagian kanan
karna menurutnya posisi itu
lebih nyaman.

pasien terpasang Kateter
IVFD cairan NACL dan
terpasang  patient monitor,
hasil TD : 166/95, Nadi: 93,

persalinan  kali ini  akan
dilakukan dengan operasi seacar
(SC) di  karnakan  cairan
ketuban ibu sudah pecah.

Pada saat dilakukan pengkajian
pada tangal , 5 juli 2021 pada
pukul 14:15, pasien dirawat hari
kel, pasien mengatakan sering
haus sehari bisa mengabiskan
lebih dari 1000cc, nafsu makan
pasien juga bertambah yang
biasanya porsi sedang sekarang
bisa porsi yang lebih besar,
Pasien terlihat cemas dengan
persalinan pertamanya, pasien
juga terlihat lemas . Terpasang
kateter dan cairan infus NACL,
terpasang patient  monitor
dengan hasil : TD
130/75mmhg , N: 85x/menit, S :
36,5°c, RR :24x/menit.

Dengan hasil laboratorium pada
tanggal 4 juli 2021 :

- leukosit : 9,11 ribu

- hematokrit :27,5%

- glukosa sewaktu : 210 mg/Dl
- hb:9,8 Gr/dl
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suhu: 36°c, RR: 20x/mnit
Dengan hasil laboratorium
pada tanggal 28-04-2021:

- hemoglobin : 9,7 gl/DlI

- leukosit : 10.17 ribu

- hemotokrit : 28,6%

- glukosa sewaktu : 267 mg/DI

- natrium : 135 ribu

2. Riwayat penyakit
yang lalu :

Pasien mengatakan tidak
mempunyai penyakit akut.

- Pasien mengatakan tidak
mempunyai riwayat kronis.

- Pasien mengatakan  tidak
mempunyai penyakit akut.
- Pasien mengatakan tidak

mempunyai riwayat kronis.

3. Riwayat
penyakit
keluarga :

- Pasien mengatakan ada
riwayat penyakit keluarga
dari ayah yaitu hipertensi.

- Pasien mengaatkaan tidak
ada riwayat penyakit yang
tidak di turunkat

- pasien mengatakan ada
riwayat penyakit keluarga dari
ibu yaitu DM.

- Pasien mengatakaan tidak ada
riwayat penyakit yang tidak di
turunkat.

4. Riwayat obstetric
dan gynecology

a. Riwayat menstruasi:

Pasien mengatakan pertama
haid pada umur 11 tahun,
lama haid 7 hari dengan
teratur, siklus haid 28 hari,
mengganti pembalut dalam 24
jam 2-3 kali, dan tidak ada
keluhan saat haid

b. Riwayat ANC
- Umur kehamilan anak 1
(pertama) aterm, tempat
bersalin kasih bunda, tidak
ada keluhan, lahir spontan
dan obat yang didapat
vitamin dan vaksin BCG,
Polio
- Umur kehamilan anak ke

2 (dua) aterm, tempat
bersalin kasih bunda, tidak
ada keluhan, lahir spontan
dan obat yang di dapat
vitamin dan vaksin BCG,
polio

c. Status obstetri

G3P2A0

L1: TFU: 22 cm

L2: bagian punggung bayi di

bagian kanan, bagian Kkecil

bayi di bagian kiri.

L3: bagian terendah janin

melintang.

L4: bagian terendah tidak

a. Riwayat menstruasi:

Pasien mengatakan pertama
haid pada umur 14 tahun, lama
haid 7 hari dengan teratur,
siklus haid 28 hari, mengganti
pembalut dalam 24 jam 3 Kkali,
dan ada keluhan saat haid yaitu
keram perut.

b.Riwayat ANC
- tidak ada riwayat persalinan

c. Status obstetri

G1POAO

L1: TFU : 27 cm

L2: bagian punggung bayi di
bagian kanan, bagian kecil bayi
di bagian kiri.
L3:bagian terendah
kepala.

L4:bagian terendah tidak masuk
PAP

VT:Portio tebal, posisi portio
tidak dilakukan
pemeriksaan,pembukaan (-)

janin

d. Riwayat
yang lalu dan saat ini :
- tidak ada riwayat persalinan

persalinan

e. Riwayat perkawinan :

Pasien menikah, pernikahan
pertama, lama menikah 9 tahun.
f. Riwayat ginekologi
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masuk PAP

VT: Portio tebal, posisi portio

tidak dilakukan

pemeriksaan,pembukaan (-)

d. Riwayat persalinan yang
lalu dan saat ini :

- Anak kel : laki-laki,
BB:3300, PB: 50cm ,
kondisi sekarang : baik,
umur sekarang: 14 tahun,
penolong : bidan.

- Anak ke2 laki-laki,
BB:3500, PB: 53cm,
Kondisi sekarang : baik,
umur sekarang : 7 tahun,
penolong : bidan.

e. Riwayat perkawinan :
Pasien menikah, pernikahan
pertama, lama menikah 15
tahun.

f. Riwayat ginekologi

- Tidak ada keputihan

- Tidak ada bau dan gatal

- Tidak ada bintik atau

luka di vagina

- Tidak ada pendarahan di

luar siklus haid

- Tidak ada PMS

g.Riwayat KB

Pasien mengtakan
menggunakan KB pil sejak 5
tahun.

- ada keputihan

- ada bau dan gatal

- Tidak ada bintik atau luka di
vagina

- tidak ada pendarahan di luar
siklus haid

- ada PMS

g. Riwayat KB

Pasien mengtakan
menggunakan KB pil sejak 3
tahun.

5. Pengkajian
budaya :

- Keyakinan tentang penyakit:
karunia tuhan

- Pasien mengatakan tidak
ada pantangan

- Sumber dukungan pasien
dari suami dan keluarga

- Keyakinan tentang penyakit:
karunia tuhan

- Pasien mengatakan tidak ada
pantangan

- Sumber dukungan pasien dari
suami dan keluarga

Berdasarkan tabel 4.1 ditemukan data dari pengkajian biodata pada pasien

1 dan pasien 2 ditemukan persamaan seperti, jenis kelamin, status perkawinan,

agama, dan diagnosa medis yaitu gestational diabetes juga perbedaan yang

ditemukan pada saat pengkajian seperti umur, perkejaan, dan alamat pasien.

Pada pasien 1 masuk rumah sakit pada tanggal 28 april 2021 dan dikaji pada

45




tanggal 29 april 2021, sedangkan pasien 2 masuk rumah sakit pada tangggal 4
juli 2021 dan dikaji pada tanggal 05 Juli 2021.

Pada riwayat penyakit yang lalu pasin 1 dan 2 tidak mempunyai penyakit
kronis dan penyakit akud, pengkajian riwayat keluarga pada pasien 1 dan 2
terdapat perbedaan antara keduanya yaitu pasien 1 mengatakan tidak ada
riwayat penyakit keluarga sedangkan pasien 2 mengatakan mempunyai
penyakit keturunan dari ibunya yaitu penyakit DM.

Pada Riwayat obstetric dan gynecology pada pasien 1 dan 2 memiliki
perbedaan pada Status obstetri yaitu pada pasien 1 yaitu G3P2A0, L1: TFU :
22 cm, L2: bagian punggung bayi di bagian kanan, bagian kecil bayi di bagian
kiri. L3: bagian terendah janin melintang. L4: bagian terendah tidak masuk
PAP VT: Portio tebal, posisi portio tidak dilakukan pemeriksaan,pembukaan (-
), sedangkan pada pasien 2 yaitu G1POAO, L1: TFU : 27 cm, L2: bagian
punggung bayi di bagian kanan, bagian kecil bayi di bagian kiri. L3:bagian
terendah janin kepala. L4:bagian terendah tidak masuk PAP. VT:Portio tebal,
posisi portio tidak dilakukan pemeriksaan,pembukaan (-)

Dari riwatat persalinan pasien 1 dan 2 memiliki perbedaan yaitu pasien 1
mempunyai Riwayat persalinan yang lalu Anak kel : laki-laki, BB:3300, PB:
50cm , kondisi sekarang : baik, umur sekarang: 14 tahun, penolong : bidan.
Anak ke2 : laki-laki, BB:3500, PB: 53cm, Kondisi sekarang : baik, umur
sekarang : 7 tahun, penolong : bidan. Sedangkan pasien 2 tidak mempunyai

riwayat persalinan atau bisa di sebut ini kelahiran anak pertamanya.
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Peneliti Berasumsi pada pasien 1 dan pasien 2 ditemukan persamaan

seperti, jenis kelamin, status perkawinan, agama, dan diagnosa medis yaitu

gestational diabetes perbedaan yang ditemukan pada saat pengkajian seperti

umur, perkejaan, dan alamat pasien dan perbedaan lainya.

Tabel 4.2 Universal selfcare requisites pasien dengan Gestasional Diabetes
Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Universal selfcare
requisites

1. Oksigenasi

RR: 20x/menit.
pasien vesikuler, tidak ada
suara  tambahan,  Cuping
hidung ada, expensin dinding
dada simetris, bentuk dada
normal, CRT <3 detik, pada
bibir tidak terlihat sianosis,
akral hangat, letak apex cordis
ICS 2, bunyi jantung normal,
TD : 166/95, Nadi: 93, suhu:
36°c, rr : 20x/menit

Suara nafas

RR: 24x/menit. Suara nafas
pasien vesikuler, tidak ada suara
tambahan, Cuping hidung ada,
expensin dinding dada simetris,
bentuk dada normal, CRT <3
detik, pada bibir tidak terlihat
sianosis, akral hangat, letak
apex cordis ICS 2,  bunyi
jantung normal, TD : 130/80,
Nadi: 84, suhu: 36,5 °c, RR:
23x/menit

2. Cairan dan

elektrolot :

Minum dalam 24 jam :
1500ml, turgor kulit baik dan
kulit tidak kering, terpasang
IVFD NACL dengan tetesan
14x/menit

Minum dalam 24 jam : 1000ml,
turgor kulit baik dan kulit tidak
kering, terpasang IVFD NACL
dengan tetesan 14x/menit

3. Makanan dan

nutrisi:

Makanan dalam sehari 4x,
dengan porsi sedang, bb/tb
sebelum hamil : 65kg dengn
tinggi 160cm, bb/tb saat ini
yaitu : 70kg dengan tinggi
160cm, BMI pasien
overweight denegan hasil
27,3. LILA : 27,5cm, mukosa
lembab, dan tidak ada
sariawan, terlihat conjungtiva
anemis, Hb : 9,7gr/dl, Ht :
28,6%, GDS : 267 mg/dl,
tidak ada mual, tidak ada
muntah.

Makanan dalam
dengan porsi  besar, bb/th
sebelum hamil : 64kg dengn
tinggi 158cm, bb/tb saat ini
yaitu 71kg dengan tinggi
158cm, BMI pasien overweight
denegan hasil 27,3. LILA
26,5cm, mukosa lembab, dan
tidak ada sariawan, terlihat
conjungtiva anemis, Hb : 9,8
gr/dl, Ht : 29,7%, GDS : 210
mg/dl, tidak ada mual, tidak ada
muntah.

sehari  3X,

4. Eliminasi :

Bising usus normal 12x/menit,
BAK sehari 1200, tidak
lempias, warna kuning, tidak
nyeri. Terpasang DC dengan
UT 500cc. BAB 1x,

konsistensi lembek bewarna
coklat, tidak teratur.

Bising usus normal 12x/menit,
BAK sehari 1000, tidak
lempias, warna kuning, tidak
nyeri. Terpasang DC dengan UT
450cc. BAB 1x, konsistensi
lembek bewarna coklat, tidak
teratur.

5. Istirahat dan tidur

Tidur siang 3 jam/hari, tidur
malam 6 jam/hari, mudah
lelah saat beraktifitas , kondisi

Tidur siang 2 jam/hari, tidur
malam 6 jam/hari, mudah lelah
saat beraktifitas , kondisi
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sekarang menggangu istirahat
tidur,  nyeri menghilang
dengan istiraht tidur, pasen
mengatakan keterbatasan
gerakan dan memerlukan
bantuan saat beraktifitas.

sekarang menggangu istirahat
tidur, nyeri menghilang dengan
istiraht tidur, pasen mengatakan
keterbatasan ~ gerakan  dan
memerlukan bantuan saat
beraktifitas.

6. Interaksi sosial :

Pasien  memiliki  sahabat,
memiliki teman untuk berbagi
maslah dan kebahagiaan, klian
mengatkan orang yang paling
diperlukan saat sakit adalah
suami, orang yang di percaya
untuk menentukan
pertolongan kesehatan adalah
keluarga, pasien berinteraksi
dengan tetangga baik.

Pasien memiliki sahabat,
memiliki teman untuk berbagi
maslah dan kebahagiaan, klian
mengatkan orang yang paling
diperlukan saat sakit adalah
suami, orang yang di percaya
untuk menentukan pertolongan
kesehatan  adalah  keluarga,
pasien berinteraksi dengan
tetangga baik.

7. Pencegahaan
terhadap bahaya:

Pasien  mengatkan  ANC
dengan teratur, mengikuti
nasiehat tetangga dan tenaga
kesehatan, tablet besi di
minum teratur, menyusui
secara on demand, belajar
mobilisasi setelah SC.

Pasien mengatkan ANC dengan
teratur, mengikuti  nasiehat
tetangga dan tenaga kesehatan,
menyusui secara on demand,
belajar mobilisasi setelah SC.

8. Promsi untuk
kondisi normal :

Suami  memberi  dukungan
dengan pasien, keluarga juga
memberikan dukungan dengan
pasien dan tetangga pasien.

Suami  memberi  dukungan
dengan pasien, keluarga juga
memberikan dukungan dengan
pasien.

Berdasarkan tabel 4.2 observasin dan pemeriksan fisik pada pasien 1 dan 2

di temukan perbedaan masalah yaitu pada pemeriksaan tanda-tanda vital

bagian pemeriksaan tekanan darah ada kenaikan tekanan pada pasien 1 TD :

166/95mmHg, sedangkan terdapat kenaikan tekanan darah pada pasien 2 TD :

130/80 mmHg. Pada status Cairan dan elektrolit pasien 1 dan 2 tidak berbeda,

dalam 24 jam/ 1 hari pasien 1 dan 2 biasanya dapat mengahabisakan kurang

lebih 1500cc air putih, dan keduanya terpasang cairan infus NACL tetesan

14tpm.

Makanan dan nutrisi, pasien 1 dan 2 sama-sama mengatakan nafsu

makanya bertambah lebih banyak dari biasanya, ada perbedaan dari berat

badan pasien yaitu pasien 1 bb/tb sebelum hamil mencapai : 65 kg dengn
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tinggi 160cm, bb/tb saat ini yaitu : 70kg dengan tinggi 160cm, BMI pasien
overweight denegan hasil 27,3. LILA : 27,5cm, sedangkan pasien 2 bb/tb
sebelum hamil : 64kg dengn tinggi 158cm, bb/tb saat ini yaitu : 71kg dengan
tinggi 158cm, BMI pasien overweight denegan hasil 27,3. LILA : 26,5cm.

Eliminasi pada pasien 1 dan 2 keduanya menggunakan kateter terdapat
UT:500cc pada pasien 1, dan terdapat UT: 450cc pada pasien 2,pada eliminasi
bab pasien 1 dan 2 tidak ada perbedaan keduanya dalam 1 hari bisa bab
sebanyak 1x dan tidak teratur. Pada istirhat dan tidur pada pasien 1 mengatakan
Tidur siang 3 jam/hari, tidur malam 6 jam, mudah lelah saat beraktifitas ,
kondisi sekarang menggangu istirahat tidur. Pada pasien 2 mengatakan Tidur
siang 2 jam, tidur malam 6 jam, mudah lelah saat beraktifitas , kondisi
sekarang menggangu istirahat tidur. Kedua pasien mengatakan kondisi
sekarang sangat mengganggu istirahat tidur pasin.

interaksi sosial pasien tidak ada perbedaan dari keduanya pasien 1 dan 2
memiliki sahabat untuk berbagi masalah dan kebahagiaan. Kedua pasien juga
mengikuti ANC dengan teratur dan mengikuti nasihat tenagga kesehatan.
Pasien 1 dan 2 tidak memiliki perbedaan dalam promsi untuk kondisi normal
suami memberi dukungan tentang pasien.

Peneliti Berasumsi pada observasin dan pemeriksan fisik pasien 1 dan 2 di
temukan perbedaan masalah yaitu pada pemeriksaan tanda-tanda vital bagian

pemeriksaan tekanan darah ada kenaikan tekanan pada pasien.
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Tabel 4.3 Developmental Selfcare Requisites pasien Dengan Gestasional
Diabetes Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Developmental Selfcare Requisites

1. Maintenance of
developmental
environment :

Bayi belum di lahirkan

Bayi belum di lahirkan

2. Prevention/management
of  the  conditions
threatening the normal
development

Pasien berfikir anak adalah
anugrah,  nyeri  setelah
persalinan adalah normal,
ada peningkatan tekanan
darah karna kehamilan, ada
GDM saat kehamilan, GDM
tidak  sebagai  penyakit
keturunan, konteraksi
menunjukan bayi sehat, dan
gerakan janin ada.

Pasien berfikir anak adalah
anugrah,  nyeri  setelah
persalinan adalah normal,
ada peningkatan tekanan
darah karna kehamilan, ada
GDM saat kehamilan, GDM
tidak  sebagai  penyakit
keturunan, konteraksi
menunjukan bayi sehat, dan
gerakan janin ada.

Berdasarkan tabel 4.3 Developmental Selfcare Requisites pasien 1 dan 2

darah karna kehamilan.

tidak ada perbedaan keduanya berfikir bahwa anak adalah anugrah tuhan yang

maha esa, nyeri setelah persalinan adalah normal, ada peningkatan tekanan

Peneliti berfikir bahwa anak adalah anugrah tuhan yang maha esa, nyeri

setelah persalinan adalah normal.

Tabel 4.4 Health deviation selfcare pasien Dengan Gestasional Diabetes
Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Health deviation selfcare

1. Adherence to |-

medical regimen :

Pasien menyampaikan
keluhan saat di RS kepada
nakes.

Koperatif dalam
pengobatan dan
keperawatan.

Tidak ketakutan dengan
efek samping obat.
Membeli semua resep yang
di berikan.

Pasien menyampaikan
keluhan saat di RS kepada
nakes.

Koperatif dalam
pengobatan dan
keperawatan.

Tidak ketakutan dengan

efek samping obat.
Membeli semua resep yang
di berikan.

- Pasien mengikuti saran Pasien mengikuti  saran
nakes untuk pemeriksaan nakes untuk pemeriksaan
penunjang. penunjang.

2. Awareness of | - Pasien tidak menyadari | - pasien menyadari kondisi
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potential problem kondisi penyakitnya penyakitnya

associated with the | - pasien mematuhi aturan - pasien mematuhi aturan
regimen : diet dan pengobatan diet dan pengobatan
- pasien mematuhi | - pasien mematuhi pantangan

pantangan yang di berikan. yang di berikan.
- Peduli dengan efek | - Peduli dengan efek

samping obat samping obat
- Peduli dengan perubahan - Peduli dengan perubahan
perdarahan/lochea perdarahan/lochea
3. Modification of self | Bayi belum di lahirkan Bayi belum di lahirkan
image to incorporates
changes in halth
status
4. Adjustment of | - Mengerti dilakukan SC - Tidak Mengerti dilakukan
lifelstyle to | - Adaptasi terhadap nyeri SC
accommodate - Pasien menerima perubahn | - Adaptasi terhadap nyeri

changes in the health tubuh Pasien menerima perubahn
status and medical Menerima perubahan peran tubuh
regimen Menerima perubahan peran

Berdasarkan tabel 4.4 Adherence to medical regimen pasien 1 dan 2 tidak
berbeda keduanya mengatakan hal yang sama seperti Pasien menyampaikan
keluhan saat di RS kepada nakes, Koperatif dalam pengobatan dan
keperawatan, Membeli semua resep yang di berikan, Pasien mengikuti saran
nakes untuk pemeriksaan penunjang. Pada Awareness of potential problem
associated with the regimen pasien 1 tidak mengetahui bahwa akan di diagnosa
GDM karna pasien tidak menyadari bahwa glukosa darahnya meningkat,
sedangkan pasien 2 mengira-ngira karna dari ibunya pernah menderita penyakit
DM. Adjustment of lifelstyle to accommodate changes in the health status and
medical regimen pasien 2 tampak takut pada persalinan pertamanya karna
belum mengetahui persalinan SC, pada perubahan bentuk tubuh, pasien 1 dan 2
menerima perubahan bentuk tubuhnya sehabis persalinan.

Peneliti berasumsi Adherence to medical regimen pasien 1 dan 2 tidak

berbeda keduanya mengatakan hal yang sama seperti Pasien menyampaikan
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keluhan saat di

keperawatan.

RS Kkepada nakes, Koperatif dalam pengobatan dan

Tabel 4.5 Meducal problem and plan pada pasien Dengan Gestasional Diabetes
Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Meducal problem and plan

1. Pemeriksaan
penunjang

d.

. Darah

- leukosit 10.17
ribu/mm3, erytrocit
4.64 Jt/Ui, trombosit :
332 ribu/mm3

-BT/CT : -

. Urin

- protein  urin

mg/dL)

(100

. USG

- Jumlah janin : 1 (satu)

- Usia :28-29 minggu

- Letak placenta : diatas
janin.

CTG : di

pemeriksaan

lakukan

a Darah
- leukosit: 9.20 ribu/mms3,
erytrocit 4.60 Jt/Ui,
trombosit : 320 ribu/mm3
- BT/CT : -
b. Urin
- protein wurin :
mg/dL)
¢, USG
- Jumlah janin : 1 (satu)
- Usia :28 minggu
- Letak placenta : diatas
janin.
d. CTG di
pemeriksaan

+2 (100

lakukan

2. Diagnosa edis

GDM

GDM

3. Penatalaksaanaan
medis :

Rabu , 28- 04- 2021

Hemoglobin : 9.7 g/dL
Leukosit : 10.17 ribu
Hematokrit : 28.6 %
Natrium : 135
Glukosa sewaktu : 267
mg/dL

Juamt, 4 juli 2021
- Hemoglobin: L 9.8

- Leukosit 19,20

- Eritrosit :L 4,55

- Hematokrit: L 27,9

- Trombosit :330

- Glukosa  sewaktu
210mg/dI

Berdasarkan tabel 4.5 dari pemeriksaan penujang pasien 1 dan 2 terlihat

berbeda dari pemeriksaan darah pasien 1 yaitu leukosit : 10.17 ribu/mma3,

erytrocit : 4.64 Jt/Ui, trombosit : 332 ribu/mm3, sedangkan pasien 2 yaitu

leukosit: 9.20 ribu/mma3, erytrocit : 4.60 Jt/Ui, trombosit : 320 ribu/mm3, pada

USG terlihat pasien 1 Jumlah janin :

1 (satu), Usia :28-29 minggu, Letak

placenta : diatas janin. Sedangkan pasien 2 Jumlah janin : 1 (satu), Usia :28

minggu, Letak placenta : diatas janin. Diagnosa mendis dari pasien 1 dan 2
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yaitu GDM, penata laksanaan medis tertulis glukosa sewaktu pasien 1 dan 2

meningakt, pasien 1 mencapai gds: 267mg/dl sedangkan pasien 2 mencapai

gds:210 mg/dl.

Peneliti Berasumsi pemeriksaan penujang dari pasien 1 dan 2 terlihat

berbeda dari pemeriksaan darah pasien.

Tabel 4.6 Pemeriksaan penunjang pada pasien Dengan Gestasional Diabetes

Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Hemotologi
Hemoglobin : L 9.7
Leukosit :10.17
Eritrosit 1L 4.64
Hematokrit : L 28.6
Trombosit : 332
Indeks Eritrosit

MCV 161.6
MCH :20.9
MCHC  :339

RDW-CV :H 159
Hitung jumlah Leukosit
Basofil :0.2

Eosinofil :1,7

Neutrofil : 60.3

Limfosit : 28.6

Monosit: H 9.2
Immature Granulocyte : 3.6
Jumlah limfosit : 2,91
NLR :2.11

Kimia Darah

Kalsium (ion) : 1,18
Natrium 1L 135
Kalium 13,8
Glicosa sewaktu : 267
Ureum darah : 27
Kreatinin darah : 1,38

Leukosit : 75 leko/uL
Berat jenis : 1.005
Sedimen

Leukosit : 5-10
Elitrosit : 15-20
Silinder : negatif

Sel epitel : 10-15

Pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2
penunjang
Laboratorium | Tanggal 28 April 2021 Hemotologi

Hemoglobin : L 9.8
Leukosit 19,20
Eritrosit ;L 4,55
Hematokrit : L 27,9
Trombosit : 330
Indeks Eritrosit

MCV :60.9
MCH 1210
MCHC :32,6

RDW-CV :H 14,9
Hitung jumlah Leukosit
Basofil :0,3

Eosinofil :1,6

Neutrofil : 61,9

Limfosit : 29,3

Monosit : H 9.3
Immature Granulocyte : 3.2
Jumlah limfosit : 3,11
NLR :2.9

Kimia Darah

Kalsium (ion) : 1,20
Natrium ;L 132
Kalium 13,9
Glicosa sewaktu : 210
Ureum darah : 26
Kreatinin darah : 1,29
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Ksristal : negatif
Lainya : negatif

Berdasarkan tabel 4.6 pemeriksaan laboratorium pasien 1 dan 2 tampak

berbeda, glukosa darah pasien yang meningkat membahayakan kondisi pasien,

pasien 1 mencapai gds: 267mg/dl sedangkan pada pasien 2 mencapai gds:210

mg/dl, gula darah yang cukup tinggi bagi ibu hamil.

Peneliti Berasumsi pemeriksaan laboratorium pasien 1 dan 2 tampak

berbeda, glukosa darah pasien yang meningkat membahayakan kondisi pasien,

Tabel 4.7 Obat yang diterima pada pasien Dengan Gestasional Diabetes
Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Obat
diterima

yang

Pasien 1

Pasien 2

Mgso4 (iv) suplemen mineral
yang digunakan untuk
mengatasi rendahnya kadar
magnesium dalam darah.

RL (iv) untuk mencegah
dehidrasi, atau suber elektrolit
dan air.

Miredipine  (3x10mg) po,
menurunkan gejala hipertensi,
memperlebar pembulu darah,
mencegah cacat pada bayi.
Ceftriaxone(2x1gram) iv,
mengobati sejumlah infeksi
bakteri

Dexametasone (2x6mg) po,
berfungsi utnuk anti
perradangan dalam kondisi
tertentu.

Nevorapid (3x6unit) sc untuk
mengobati diabetes tipe 1 dan
tipe 2, biasanya sebelum
makan.

Sansulin (0-0-10 unit) sc,
mengontrol kadar gula darah
pasien

- Sansulin

- RL (iv), untuk mencegah

dehidrasi, atau suber elektrolit
dan air.

- Miredipine (3x10mg) po

,menurunkan gejala hipertensi,
memperlebar pembulu darah,
mencegah cacat pada bayi.

- Ceftriaxone(2x1gram) iv,

mengobati sejumlah infeksi
bakteri

- Dexametasone (2x6mg) po,

berfungsi utnuk anti
perradangan dalam kondisi
tertentu.

- Nevorapid (3x4unit) sc,

mengobati diabetes tipe 1 dan
tipe 2, biasanya sebelum
makan.

(0-0-10 unit) sc,
mengontrol kadar gula darah
pasien

Berdasarkan tabel 4.7 obat-obatan yang di berikan pada pasien 1 dan 2,

masing-masing memiliki kesamaan dalam pengobatan atai trapi pengobatan.
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Tabel 4.8 Data objektif dan Data subjektif pada pasien Dengan Gestasional
Diabetes Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Pasien 1

Pasien 2

Data subjektif:

— Psaien mengatakan hamil anak ke 3 dan

ibu tidak mengetahui bahwa gula
darahnya meningakt.
— Pasien mengatakan ketuban pecah

sebelum waktunaya, persalinanya akan
di lakukan secara seacar (SC)..

— Pasien mengatakan nafsu  makan
betambah yang biasanya 3 kali sehari
menjadi 4 kali sehaari.

— Pasien mengatakan banyk minum air
perharinya kurang lebih 1500cc

— Pasien mengatakan tubuhnya
lemas dan lesu.

— Pasien mengatakan sedikit pusing.

— Pasien mengatakan sering merasa haus.

— Pasien juga mengatakan terkadang
merasa pusing pada kepalanya

— Pasien mengatakan tubuhnya sering di
miringkan ke kanan karna merasa lebih
nyaman

— Pasien mengatakan persalinan
sebelumnya guladarah pasien tidak
meningkat

lemas

Data subjektif:

— Pasien mengatakan ini kelahiran anak
pertamanya

— Pasien mengatakan mempunyai riwayat
DM pada keluarganya yaitu dari ibunya

— Pasien mengatkan masih kurang paham
tentang penyakit GDM.

— Pasien mengatakan sering BAK

— Pasien mengatakan tubuhnya sedikit
lemas dan pusing.

— Keluarnya cairan pervagina

— Pasien mengatakan ketuban pecah
sebelum waktunaya, persalinanya akan
di lakukan secara seacar (SC)

— Paien mengatakan sering minum kurang
lebih 1000cc/ hari

— Pasien mengatakan nafsu  makan
bertambah yang biasanya porsi makanya
sedang, sekarang porsi makanya lebih
banyak

Data objektif:

— Pasien terlihat lemas lesu dan pucat

— Pasien terlihat sering kali minum air

— Pasien terlihat dengan posisi miring ke
kanan

— Terpasang kateter dengan UT: 450cc

— Terpasang inful dengan cairan NACL
14tpm

— Terpasang  monitor  pasien:
166/95mmhg, N : 93x/menit,
20x/menit, S: 36°c

— Dengan hasil laboratorium:

Hemoglobin: 9.7 gl/dI

Leukosit : 10.17 ribu

Hematokrit : 28.6%

GDS : 267 gl/dI

Natrium : 135 ribu

TD;
RR

Data objektif:

Pasien terlihat lemas

Pasien terilihat menanyakan tentang
penyakitnya

Pasien terlihat banyak minum

— Terpasang kateter dengan UT: 400c
— Terpasang infus NACL 14tpm

— Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg

N: 85x/menit

S: 36,5°C

RR: 24x/menit

— Dengan hasil laboratorium:
Leukosit : 9.11 ribu

Hematologi : 27.5%

GDS: 210 gl/dl

HB: 9.8 gr/dI
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Berdasarkan tabel 4.6 terdapat data subjektif dan data objektif dari pasien
1 dan 2 masing-masing memiliki data fokus yagn sesuai dengan masalah yang
diperoleh pada pasien 1 dan 2 saat pengkajian.

Peneliti Berasumsi pada masing-masing pasien memiliki data fokus yang

sesuai dengan masalah yang diperoleh pada pasien.

Tabel 4.9 Analisa Data pada pasien 1 dan 2 Dengan Gestasional Diabetes
Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Pasien 1
. . Masalah
No. Data Etiologi Keperawatan
Data subjektif : Ketidak stabilan
1. | - pasien mengatakan tubuhnya Lealah atau lesu glukosa darah
lemas . \l, (D0027)
- pasien mengatakan nafsu makan
meningkat. Glukosa darah meningakt
- pasien mengatkan sering kali
haus
- dalam sehari bisa menghabiskan Gangguan toleransi
kurang lebih 1500cc glukosa darah
Data objektif :

- pasien tampak lemas dan pucat.
- pasien banyak minum air
- glukosa sewaktu 267mg/dL

- UT: 450cc

- Terpasang infus NACL
14x/menit

- Terpasang monitor dengan hasil
TD : 166/95mmhg, N:
93x/menit, RR: 20x/menit, S:
36°C

Data subjektif : Ansietas (D.0080)

Persalinan sebelumnya

—  Pasi k h
asien mengatakan tubuhnya qula darah tidak

lemas lemas dan lesu.

— Pasien mengatakan pusing meningkat
—  Pasien mengatakan hamil anak \Y

ke 3 tidak mengetahui bahwa

gula darahnya meningkat. Tampak kebingungan
— Pasien mengatakan persalinan

sebelumnya guladarah pasien

tidak meningakt. Kurang terpapar
Data objektif : informasi

— Pasien tampak bertanya tentang

56




guladarahnya yang mningkat

— Pasien terlihat pucat

— Pasien tamapak bingung

—  Glukosa sewaktu : 267 gl/dI

—  Terpasang monitor pasien: TD;
166/95mmhg, N : 93x/menit, RR
: 20x/menit, S: 36°c

Data sujektif: . . Resiko cedera pada
3 |- persalinan  kali ini  akan Pasien merasa pusing ibu (D.0137)
dilakukan  dengan  operasi \
seacar (SC) di karnakan cairan
ketuban ibu sudah pecah dan Pasien memiringkan
tingginya tekanan darah pada tubuhnya
ibu. \l/
— Pasien  juga mengatakan
terkadang merasa pusing pada | Resiko cedera pada ibu
kepalanya
— Pasien mengatakan tubuhnya '
ierlng di mlrlng_kan ke kanan Ketuban pecah
arna merasa lebih nyaman
Data objektif:
— Pasien terilihat lemas
— Pasien terlihat dengan posisi
sims ke kanan
— Psien terpasang kateter
— Pasien terpasang infus NACL
14tpm
— TD: 166/95mmhg
S:36L.C
N : 93x/menit
RR: 20x/menit
Pasien 2
No. Data Etiologi Ke';J/Ieafaavlvag':an
Data subjektif: Ketidak stabilan
1. |- Pasien mengatakan sering BAK Lealah atau lesu glukosa darah
- Pasien mengatakan tubuhnya \J, (D0027)
sedikit lemas

- Paien mengatakan sering minum
kurang lebih 1000cc/ hari
- Pasien mengatakan nafsu makan
bertambah yang biasanya porsi
makanya sedang, sekarang porsi
makanya lebih banyak
Data objektif:
- Pasien terlihat lemas dan pucat
- Pasien terlihat banyak minum

Glukosa darah meningakt

Gangguan toleransi
glukosa darah
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- Glukosa sewaktu pasien : 210
mg/dI

- Terpasang kateter dengan
Ut : 400cc

Data subjektif :
— Pasien mengatakan
tubuhnya sedikit lemas
dan pusing
— Pasien mengatkan masih kurang
paham tentang penyakit GDM.
Data objektif:
— Pasien terlihat lemas
dan pucat
— Pasien
menanyakan
penyakitnya
— Terpasang
monitor:
TD: 130/75mmhg
N: 85x/menit
S:36,5L.C
RR: 24x/menit

terilihat
tentang

pasien

tubuh lemas dan pusing

tampak pucat

\’

pasien menanyakan
tentang penyakit

\’

kurang terpapar informasi

Ansietas (D.0080)

Pasien mengatakan ketuban pecah
sebelum  waktunaya, persalinanya
akan di lakukan secara seacar (SC),
Pasien mengatakan sering BAK

Ketuban pecah sebelum
waktunya

Resiko cedera pada
ibu (D.0137)

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui bahwa pasien 1 dan 2 dapat ditegakakn 3

informasi, Resiko cedera pada ibu b.d ketuban pecah.

diagnosa.. pada pasien 1 dan 2 dapat di tegakan diagnosa Kestabilan glukosa

darah b.d gangguan toleransi glukosa darah, Ansietas b.d kurang terpapar

Peneliti Berasumsi bahwa pasien 1 dan 2 dapat ditegakakn 3 Diagnosa

yang sama.

Tabel 4.10 intervensi pada pasien 1 dan 2 Dengan Gestasional Diabetes Militus Di

RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Intervensi pasien 1

Pasien 1

Hari/
Tanggal

Diagnosa
keperawatan (SDKI)

Tujuan & Kriteria

Hasil

Intervensi
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Senin, 5
april 2021

Ketidak stabilan
glukosa darah
(D0027)

Setelah di  lakukan
asuhan  keperawatan
selama 1x8  jam
diharapkan kestabilan
kadar glukosa darah
membaik ( L.03022)
Dengan kriteria hasil:
a. Pusing menurun
b. Lelah lesu menurun
c. Rasa haus menurun
d. Kadar glukosa dalam
urine membaik

11 Identifikasi
hiperglekemia

1.2 Monitor kadar glukosa darah
jika perlu

1.3 Monitor intek dan cairan output

1.4 Berikan asupan cairan oral

15 Konsultasi dengan medis jika
tanda dan gejala hiperglekemia
tetap ada atau memburuk

16 Ajarkan  pengobatan  (mis,
pengukuran insulun, obat oral,
monitor asupan cairan,
pengganti  karbohidrat  dan
bantuan propesional kesehatan)

1.7 Kolaborasi pemberian insulin
jika perlu

1.8 Kolaborasi pemberian cairan 1V
jika perlu

(1.03115)

kemungkinan

Ansietas (D.0080)

dilakukan
keperawatan
1x24  jam
tingkat
menurun
dengan

Setelah

asuhan

selama
diharapkan
ansietas

(L.09093)

kriterian hasil:

a. Verbalilasi
kebingungan
menurun

b. Verbalilsasi
khawatir akibat
kondisi yang
dihadapi menurun

c. Prilaku gelisah
menurun

d. Keluhan
menurun

e. Pucat menurun

f. Pola berkemih
membaik

pusing

2.1 ldentifikasi saat tingkat ansietas
berubah (mis.kondisi, waktu,
stresor)

2.2 Monitor tanda-tanda ansietas
(verbal dan non verbal)

2.3 Dengarkan dengan penuh
perhatian

2.4 Gunakan pendekatan yang
tenang dan menyakinkan

2.5 Motifasi mengidentifikasi
situasi yang memicu kecemasan

2.6 Informasikan secara faktual
mengenai diagnosa ,pengobatan
, dan prognosis

2.7 Anjurkan keluarga agar tetap
bersama pasien , jika perlu

2.8 Latih teknik relaksasi

(1.09314)

Resiko cedera pada
ibu (D.0137)

dilakukan
keperawatan
1x24  jam
tingkat
menurun

Setelah
asuhan
selama
diharapkan
keletihan
(L.050446)
Dengan kriteria hasil;
a.Verbalisasi kepulihan
energi tenaga
meningkat

b. verbalisasi lelah lesu
menurun

C. Sakit
menurun

kepala

3.1 Identifikasi faktor resiko
kehamilan ( mis. Diabetes
hipertensi, lupus eritmatosus,
herpes, hepatitis, HIV, epilepsi)

3.2 Identifikasi  riwayat obsetreis
(mis.Prematuritas, postmaturitas,
preklamsia, kehamilan multifetal,

raterdasi pertumbuhan
intrauterien, abrupsi, plasenta
previa, sensitisasi Rh,ketuban

pecah dini, dan riwayat kelainan
genetik keluarga.

3.3Monitor  status  fisik  dan
pisikososial selama kehamilan.

3.4 Diskusikan persiapan persalinan
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dan kelahiran
3.5 Informasikan

intervensi selama proses

kelahiran ~ (mis, pemantauan

janin, elektronik intrapartum,

induksi, perawatan SC)
(1.145600)

kemungkinan

Intervensi pasien 2

Ketidak stabilan

Pasien 2
1.1 lIdentifikasi kemungkinan
hiperglekemia
1.2 Monitor kadar glukosa darah
. jika perlu
Setelah di lakukan 1.3 Monitor intek dan cairan output
asuhan  keperawatan . .
. 14 Berikan asupan cairan oral

selama 1x8 J3M |15 Konsultasi dengan medis jika
diharapkan kestabilan | ™ g )

kadar glukosa darah

tanda dan gejala hiperglekemia
tetap ada atau memburuk

J?ﬁ:azsgzi glukosa darah gsrr:;)gar\:kkr(itlgr?jgzii)l: 16 Ajarkan pgngobatan (mis,
(D0027) a. Pusing menurun peng_ukuran insulun, obat pral,
b. Lelah lesu menurun monitor  asupan  cairan,
c' Rasa haus menurun pengganti ke}rbohldrat dan
d. Kadar glukosa dalam bantuan pr_opesmnal _kesehatan_)
u'rine membaik 1.7 Kolaborasi pemberian insulin
jika perlu
1.8 Kolaborasi pemberian cairan IV
jika perlu
(1.03115)
g:ljﬁ?: kepdelrlg\ll(vl:::rr: 2.1 Identifikasi_saat tin_gl_<at ansietas
selama  1x24  jam beruba)h (mis.kondisi, waktu,
X . stresor
g:g?g?;sﬁgnumntmgkat 2.2 Monitor tanda-tanda ansietas
(L.09093)dengan (verbal dan non verbal)
kri.terian hasil 2.3 Der;]ga_rkan dengan penuh
o perhatian
i;a\tg?r:gzlr::;aasr: menurun 2.4 Gunakan pendekata_n yang
Ansietas (D.0080) b.Verbalilsasi khawatir tenang dan menyakinkan

akibat kondisi
dihadapi menurun

yang

2.5 Motifasi mengidentifikasi
situasi yang memicu kecemasan
2.6 Informasikan secara faktual

c.Prilaku gelisah i di bat
menurun rr:jeannggr:gé ¢ (l)z?snosa ,pengobatan
d.Keluhan pusing 2.7 Anjurkan keluarga agar tetap
menurun bersama pasien , jika perlu
e.Pucat menurun .| 2.8 Latih teknik relaksasi
f.Pola berkemih
. (1.09314)
membaik
Resiko cedera pada | Setelah dilakukan | 3.1 Identifikasi faktor resiko

ibu (D.0137) asuhan  keperawatan kehamilan (mis. Diabetes,

selama  1x24  jam hipertensi, lupus elitmatrosus,
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diharapkan tingkat
keletihan menurun
(L.050446)

Dengan kriteria hasil;
a.Verbalisasi kepulihan

energi tenaga
meningkat

b. verbalisasi lelah lesu
menurun

c.Sakit kepala menurun

herpes, hepatitis, HIV, epilepsi)
Dampingi ibu saat merasa
cemas

Diskusikan persiapan
persalinandan kelahiran
Anjurkan melakukan perawatan
diri untuk meningkatkan
kesehatan

Ajarkan aktifitas yang aman
selama hamil

Ajarkan mengenali tanda
bahaya (mis. Perubahan cairan
ketuban)

Kolaborasi denegan spesialis
jika ditemukan tanda dan
bahaya kehamilan.

32

33

34

35

36

3.7

Berdasarkan tabel 4.10 menjelaskan menegenai intervensi yang akan di

berikan pada pasien 1 dan 2 selama masa perawatan sesuai dengan diagnosa

keperawatan yang di tentukan.

Tabel 4.11 implementasi pada pasien 1 dan 2 Dengan Gestasional Diabetes

Implementasi pasien 1

Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Waktu
pelaksanaan

Tindakan keperawatan

Evaluasi

11

1.2
2.1

Megidentifikasi
hiperglekemia
Memonitor kadar glukosa darah
Mengidentifikasi saat tingkat ansietas

kemungkinan

DS:
— mengatakan lemas
— pasien mengatakan pusing
— pasien mengatkan banyak

berubah (mis.kondisi, waktu, stresor) minum air
Kamis. 29 2.2 Memonitor tanda-tanda ansietas (verbal | pO:
april 2021 dan non verbal) _ — pasien tampak lemas dan lesu
14.20 31 Mengidentifikasi ~ faktor resiko — pasien terilihat banyak minum
kehamllan _([_)lab_etes_, hipertensi) _ — glikosa sewaktu pasien :
32 Mengidentifikasi riwayat obsetreis 267mg/dl
(ketuban pecah dini) fisik — Terpasang monitor pasien: TD;
33 I\/_Ie_rl?onltprl status ISt dan 166/95mmhg, N : 93x/menit,
pISIkososia RR : 20x/menit, S: 36°c
1.3 Memonitor intek dan cairan output DS:
1.4 Memberikan asupan cairan oral — Pasien mengatkan banyak minum
14.45 — Perhari pasien bisa menghabiskan

kurang lebih 1500cc

DO:
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— Pasien terlihat banyak minum
— Terpasang NACL 14tpm

— Terpasang kateter dengan UT:
450cc

2.3 Mendengarkan dengan penuh perhatian

2.4 Menggunakan pendekatan yang tenang
dan menyakinkan

DS:

DO :

15./10 + — Pasien tampak komperatif
Kontrak untuk penkes besok jam 15.30
3.4 Diskusikan persiapan persalinan dan
kelahiran
26 Menganjurkan keluarga agar tetap | DS:
bersama pasien — Keluarga pasin mengatakan iya
16.15 2.7 Melatih teknik relaksasi DO:
— Pasien tampak di temani suami
saat di rungan
1.7 Berkolaborasi pemberian insulin DS:
1.8 Berkolaborasi pemberian obat iv -
DO:
17.00 - Pasien diberikan insulin
Nevorapid (3x6unit) sc
Sansulin (0-0-10 unit) sc
1.2 Memonitor kadar glukosa darah DS:
1.2 Memonitor tanda-tandaansietas - Pasien mengatakan tidak
3.3 Memonitor status fisik dan mengetahui bahwa gula
pisikososial daarahnya meningkat
DO:
Jumat, 06 - Pasin tampak bingung dengan
April 2021 kondisimya
15.00 - Pasin tampak gelisah
- Glukosa sewaktu pasien : 256
mg/dl
- Terpasang monitor pasien: TD;
160/90mmhg, N : 92x/menit,
RR : 20x/menit, S: 36.4°c
1.3 Memonitor intek dan cairan output DS:
14 Memberikan asupan cairan oral - Pasien mengatkan masih bnyak
Mengganti cairan infus minum
- Pasien mengatakan sering
merasa haus
15.20 DO:
- Pasien terlihat banyk minum
- Terpasang NACL 14tpm
- Terpasang kateter dengan UT:
500cc
Melakukan penkes DS:
2.6 Menginformasikan secara faktual - Pasien mengatakan paham
15.30 mengengi diagnosa ,pengobatan , dan tetang apa yang di jelaskan
' prognosis DO:
- Pasien tampak memahami
materi
2.7 Mempertahankan teknik relaksasi DS:
16.50 1.7 Pember_ian insul!n -
' 1.8 pemberian obat iv DO:

- Pasien diberikan insulin
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Nevorapid (3x6unit) sc
Sansulin (0-0-10 unit) sc

1.2 Memonitor kadar glukosa darah

DS:

Sabtu, 07 2.2 Memonitor tanda-tanda ansietas - Pasien tampak lebih tenang
April 2021 DO:
15.30 - Glukosa sewaktu : 225gl/dl
1.3 Memonitor intek dan cairan output DS:
2.8 Mempertahankan teknik relaksasi - pasien mengatalkan masih
banyak minum
DO:
16.00 - pasien tampak tenang
’ - terpasang NACL 14tpm
- terpasang kateter UT: 700cc
- Terpasang monitor pasien: TD;
158/91mmhg, N : 93x/menit,
RR : 20x/menit, S: 36.4 /¢
1.7 Pemberianinsulin DS:
1.8 Pemberian obat iv
17.00 DO:

- Pasien diberikan insulin
Nevorapid (3x6unit) sc
Sansulin (0-0-10 unit) sc

Implementasi Pasien 2

Waktu
pelaksanaan

Tindakan keperawatan

Evaluasi

Senin, 5 juli
2021
11.00

1.1 Megidentifikasi
hiperglekemia

1.2 Memonitor kadar glukosa darah

2.1 Mengidentifikasi saat tingkat ansietas
berubah (mis.kondisi, waktu, stresor)

kemungkinan

2.2 Memonitor ~ tanda-tanda  ansietas
(verbal dan non verbal)
3.1 Mengidentifikasi faktor resiko

kehamilan (mis. Diabetes, hipertensi)

DS:

- Pasien mengatakan ini kelahiran
anak pertamanya

- Pasien mengatakan mempunyai
riwayat DM pada keluarganya
yaitu dari ibunya

- Pasien mengatkan masih kurang
paham tentang penyakit GDM.

- Pasien mengatakan sering BAK
- Pasien mengatakan nafsu makan
bertambah yang biasanya porsi

makanya sedang, sekarang porsi
makanya lebih banyak

DO:

- Pasien menanyakan tentang
penyakitnya

- Pasien tampak bingung

- Pasien terlihat banyak minum

- Terpasang kateter dengan UT:
400c

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg
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N: 85x/menit
S:36,5L.C

RR: 24x/menit

- GDS : 210mg/dI

1.3 Memonitor intek dan cairan output

1.4 Memberikan asupan cairan oral

DS:

- Paien mengatakan sering minum
kurang lebih 1000cc/ hari

- Pasien mengatakan nafsu makan
bertambah yang biasanya porsi
makanya sedang, sekarang porsi
makanya lebih banyak

DO:

- Pasien terlihat banyak minum

- Terpasang kateter dengan UT:
400cc

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg

N: 85x/menit

S:36,50C

RR: 24x/menit

2.3 Mendengarkan dengan penuh perhatian
2.4 Menggunakan pendekatan yang tenang

dan menyakinkan
+

Kontrak untuk penkes besok jam 15.30
3.4 Diskusikan persiapan persalinan dan

kelahiran

DS:

- Pasien mengatakan ini kelahiran
anak pertamanya

- Pasien mengatakan pusing

- Pasien mengatakan mempunyai
riwayat DM pada keluarganya
yaitu dari ibunya

- Pasien mengatakan keluar cairan
pervagina, persalinanya akan di
lakukan secara seacar (SC)

DO:

- Pasien terlihat lemas

- Terpasang kateter dengan UT:
400c

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg

N: 85x/menit

S:36,5L.C

RR: 24x/menit

2.6 Menganjurkan
bersama pasien
2.7 Melatih teknik relaksasi

keluarga agar

tetap

DS:

- Suami mengatakan selalu
menemani istrinya

DO:

- Suami tampak menemani pasien

- Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg

N: 85x/menit

S:36,5°C

RR: 24x/menit
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1.7 Berkolaborasi pemberianinsulin
1.8 Berkolaborasi pemberian obat iv

DS:

- Pasien mengatakan terimakasih
DO:

- obat yang di berikan:
Ceftriaxone(2x1gram) iv
Nevorapid (3x4unit) sc

Sansulin (0-0-10 unit) sc

Selasa, 6 juli
2021
14:00

1.2 Memonitor kadar glukosa darah
2.2 Memonitor tanda-tanda ansietas

DS:

- Pasien mengatakan ini kelahiran
anak pertamanya

- Pasien mengatakan mempunyai
riwayat DM pada keluarganya
yaitu dari ibunya

- Pasien mengatakan masih banyak
minum

DO:

- Pasien terlihat banyak minum

- Terpasang kateter dengan UT:
500cc

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 130/75mmhg

N: 85x/menit

S:36,5°

RR: 24x/menit

- GDS: 215 gl/dl

1.3 Memonitor intek dan cairan output
1.4 Memberikan asupan cairan oral
Mengganti cairan infus

DS:

- Pasien mengatakan sering minum
kurang lebih 1000cc/ hari

- Pasien mengatakan nafsu makan
sedikit di kurangi

DO:

- Pasien terlihat banyak minum

- Terpasang kateter dengan UT:
500c

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 128/75mmhg

N: 85x/menit

S:36,5L.C

RR: 24x/menit

Melakukan penkes

2.6 Menginformasikan secara faktual
mengenai diagnosa ,pengobatan , dan
prognosis

DS:

- Pasien mengatakan paham
dengan materi

DO:

- Pasien dapat memahami materi
yang di sampaikan

- Pasien dapat menjawab apa yang
ditanya

2.7 Mempertahankan teknik relaksasi
1.7 Pemberianinsulin
1.8 pemberian obat iv

DS:

- pasien mengatakan terimakasih
DO:

- Tampak obat yang di berikan:
Ceftriaxone(2x1gram) iv
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Nevorapid (3x4unit) sc
Sansulin (0-0-10 unit) sc

Rabu, 7 juli
2021
14:00

1.2 Memonitor kadar glukosa darah
2.2 Memonitor tanda-tanda ansietas

DS:

- Pasien mengatakan lebih tenang
dari sebelumnya

DO:

- Pasien tampak lebih tenang

- Tampak obat yang di berikan:

Ceftriaxone(2x1gram) iv

Nevorapid (3x4unit) sc

Sansulin (0-0-10 unit) sc

- Terpasang pasien monitor:

TD: 125/85mmhg

N: 96x/menit

S:36,5L.C

RR: 22x/menit

- GDS: 204gl/dI

1.3 Memonitor intek dan cairan output
2.8 Mempertahankan teknik relaksasi

DS:

- Pasien terlihat lebih tenang

- Pasien mengatakan minum
perhari lebih dari 900 cc

DO:

- Pasien terlihat banyak minum

- Terpasang kateter dengan UT:
500cc

- Terpasang infus NACL 14tpm

- Terpasang pasien monitor:

TD: 125/85mmhg

N: 95x/menit
S:36,5L.C
RR: 22x/menit
1.7 Pemberian insulin DS:
1.8 Pemberian obat iv -
DO:

- Tampak obat yang di berikan:
Ceftriaxone(2x1gram) iv
Nevorapid (3x4unit) sc
Sansulin (0-0-10 unit) sc

Berdasarkan tabel 4.11 penulis berasumsi bahwa implementasi

keperawatan dilakukan untuk mengatasi masalah —masalah yang di temukan

pada pasien sesuai dengan implementasi keperawatan masing —masing

diagnosa keperawatan yang telah di susun. Pelaksanaan tindakan keperawatan

pada klin 1 dan 2 dilakukan selama 3 hari , peneliti hanya mengevaluasi

keadaan klien .
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Tabel 4.12 Evaluasi pada pasien 1 dan 2 Dengan Gestasional Diabetes

Militus Di RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.

Evaluasi pasien 1
Hari ke Diagnosa keperawatan Evaluasi (SOP)
Diagnosa 1 S:
Kestabilan glukosa darah b.d - pasien mengatakan lemas
gangguan toleransi  glukosa - Pasien mengatakan banyk minum
darah O:
- pasien tampak lemas dan lesu
- Terpasang kateter dengan UT: 450cc
- Glukosa darah : 267mg/dlI
- Terpasang monitor :
TD:166/95mmhg, N: 93x/menit
RR: 20x/menit, S: 36°C
A:
ketidak stabilan glukosa darah belum teratasi
P:
intervensi di lanjutkan
Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar - pasien mengatakan pusing
informasi - Pasien tampak bertanya
O:
- pasien tampak bingung
- Pasin bertanya tanya tentang kondisinya sekarang
A
Ansietas belum teratasi
P:
intervensi dilanjutkan
- Kontrak untuk dilakukan penkes
Diagnosa 3 S:
Resiko cedera  pada ibub.d - pasien mengatakan tubuhnya lemas
ketuban pecah O:
- pasien tampak lemas
- terpasang kateter UT: 450cc
- TD:160/85mmhg, N: 90x/menit
RR: 20x/menit
A
Resiko cedera pada ibu teratasi sebagian
P:
Intervensi di lanjutkan
Hari ke2 | Diagnosa 1 S:
Kestabilan glukosa darah b.d - Pasien mengatakan masih merasa pusing
gangguan toleransi  glukosa - Pasien mengatakan masih terasa lelah
darah - Pasien mengatakan masih terasa haus
O:
- Glukosa sewaktu pasien: 256mg/dI
- Terpasang monitor
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TD: 158/80mmhg, N :92x/menit
RR:21x/menit, S: 36.4°c
A
Ketidak stabilan gula darah belum teratasi
P:
Intervensi di lanjutkan

Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar - Pasien mengatakan paham tentang apa yang di
informasi jelaskan
O:
- Pasien tampak komperatif
A
Ansietas teratasi sebagian
P:
Intervensi di lanjutkan
Diagnosa 3 S:
Resiko cedera  pada ibub.d - Pasien mengatakan masih lemas
ketuban pecah - Pasien masih merasa pusing
O:
- Pasien tampak lesu
- Terpasang kateter dengan UT: 700cc
A
Resiko cedera pada ibu teratasi sebagian
P:
Intervensi dilanjutkan
Hari ke3 | Diagnosa 1 S:
Kestabilan glukosa darah b.d - Pasien mengatakan masih bnyak minum
gangguan toleransi  glukosa | O:
darah - Glukosa darah sewaktu :216mg/dl
- Terpasang monitor
TD: 150/80mmhg, N: 90x/menit
RR:22x/menit, S: 36.5°c
A:
Teratasi sebagian
P:
Intervensi dilanjutkan
Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar - Pasien mengatakan dirinya lebih tenang
informasi O:
- Pasien tampak biasa tenang
A:
Ansietas teratasi
P:
Intervensi di hentikan
Diagnosa 3 S
Resiko cedera pada ibub.d - Pasien mengatakan sedikit terasa lemas
ketuban pecah - Pasien mengatakan pusing berkurang
O.

- Pasien tampak lemas
- Terpasang kateter UT: 750cc
- Terpasang monitor:
TD: 150/90mmhg, N: 90x/menit
RR: 22x/menit
A:
Resiko pada ibu teratasi sebagian
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P:
Intervensi di lanjutkan

Evaluasi pasien 2

Hari ke Diagnosa keperawatan Evaluasi
1 (SOP)
Diagnosa 1 S:
Kestabilan glukosa darah b.d - Pasien mengatkan mempunyai riwayat DM dari
gangguan toleransi  glukosa keluarganya
darah - Pasien mengatakan porsi makan bertambah
O:
- Pasien terlihat banyak minum
- UT:400cc
- GDS: 210mg/dI
- TD:130/75mmhg, N: 85 x/menit
R:24x/menit, S: 36.5C
A
- Ketidak stabilan glukosa darah belum teratasi
P:
- Intervensi dilanjutkan
Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar - Pasien mengatakan masih merasa pusing
informasi - Pasien mengatakan saat ini kehamilan peratamanya
- Pasien mengatakan kurang paham tenatang
penyakit GDM
O:
- Pasien terkadang menyanyakan kondisinya
- Pasien tampak bingung
A
- Ansietas belum teratasi
P:
- Intervensi dilanjutkan
Kontrak untuk penkes
Diagnosa 3 S:
Resiko cedera pada ibub.d - Pasien mengatakan keluar cairan pervagina
ketuban pecah O:
- Pasien terlihat lemas
- Terpasang katetar dengan UT: 400cc
A
- Resiko infeksi sebagian teratasi
P:
- intervensi dilanjutkan
Diagnosa 1 S:

Hari ke2 | Kestabilan glukosa darah b.d - Pasien mengatakan masih banyak minum
gangguan toleransi  glukosa - Pasien mengatakan terkadang masih terasa pusing
darah - Pasien mengatakan nafsu amakan sedikit berkurang

O.

- Terpasang kateter dengan UT: 500cc

- GDS: 215mg/dI

- TD: 128/75mmhg, N: 85x/menit
RR:24x/menit, S: 36.5C
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A:
- Ketidak stabilan glukosa darah belum teratasi

P:
- Intervensi dilanjutkan
Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar - Pasieng mengatakan paham tentang apa yang di
informasi jelaskan
O:
- Pasien komperatig
- Pasien dapat mengulang
A
Maslah teratasi sebagian
P:
Intervensi dilanjutkan
Diagnosa 3 S:
Resiko cedera pada ibub.d |- Pasien mengatakan masih ada cairan yang keluar dari
ketuban pecah vagina
- Pasien mengatakan terkadang masih merasa pusing
O:
- Pasien tampak lemas
- TD:128/75mmhg, N:85x/menit
- RR: 23x/menit, S: 36.4C
A:
Resiko infeksi teratasi sebagian
P:
- Intervensi dilanjutkan
Hari ke3 | Diagnosa 1 S:
Kestabilan glukosa darah b.d |- Pasien mengatakan masih bnayk minum
gangguan toleransi  glukosa | O:
darah - Terpasang kateter UT : 500cc
- TD: 125/85mmhg, N:96x/menit
- RR:22x/menit, S: 36,5C
- GDS: 204mg/dI
A
- Ketidak stabilan glukosa darah teratasi sebagian
P:
- Intervesi dilanjutkan
Diagnosa 2 S:
Ansietas b.d  kurang terpapar |- Pasien mengatakan lebih tenang dari sebelumnya
informasi O:
- Pasien tampak lebih tenang
A
- Ansietas teratasi
P:
- Intervensi dihentikan
Diagnosa 3 S:

Resiko cedera ibub.d

ketuban pecah

pada

- Pasien mengatakan tubuhnya masih merasakan lemas
O:

- Pasin tamapak lemas

- GDS: 204mg/dl

- Terpasang kateter Ut: 500cc

- TD: 125/83mmhg, N: 96x/menit

- RR: 22x/menit, S: 36,5C

A

- Resiko infeksi teratasi sebagian

70




P:
Intervensi dilanjutkan

Berdasarkan tabel 4.12 Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa
ketidak stabilan glukosa darah berhubungan dengan gangguan toleransi
glukosa darah selama perawatan pada pasien 1 dihari ke-3 hanya teratasi
sebagian tanggal 01 Mei 2021 dikarenakan kadar glukosa darah pasien masih
dalam batas abnormal yaitu 216 mg/dl, dan pada pasein 2 dihari ke-3 hanya
teratasi sebagian tanggal 07 Juli 2021 dikarenakan kadar glukosa darah masih
dalam batas abnormal yaitu 204 mg/dl.

Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa Ansietas berhubungan
dengan kurang terpapar informasi selama perawatan pada pasien 1 dan 2 dihari
ke-3 teratasi pada tanggal 01 Mei 2021 dan tanggal 07 Juli 2021 dikarenakan
pasien sudah memahami materi yang disampaikan.

Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa Resiko cidera pada ibu
berhubungan dengan ketuban pecah selama perawatan pada pasien 1 dan 2
belum sebagian tertatasi pada tanggal 01 Mei 2021 dan tanggal 07 Juli 2021
dikarenakan tubuh pasien masih lemas dan maish ada cairan yang keluar dari

vaginam.
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B. PEMBAHASAN

Pada pembahasan ini peneliti akan membahas kesinambungan antara teori
dengan kasus asuhan keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 dengan penyakit
Gestational Diabetes Militus (GDM) yang telah dilakukan pada pasien 1
tanggal 28 april 2021 dan dikaji pada tanggal 29 april 2021, sedangkan
pasien 2 masuk rumah sakit pada tangggal 4 juli 2021 dan dikaji pada tanggal
05 Juli 2021 diruang bogenvil RSUD dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan.
Dimana pada pembahasan ini sesuai dengan tiap fase dalam proses
keperawatan yang meliputi: pengkajian keperawatan, menegakkan diagnosa
keperawatan, membuat intervensi, implementasi dan evaluasi.

Pembahasan dari asuhan keperawatan pasien dengan Gestational Diabetes
Militus di Ruang bogenvil RSUD dr. Kanjujoso Djatiwibowo adalah sebagai
berikut:

1. Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan pada kasus ini dilakukan pada 2 pasien. Pasien
1 dilakukan pada tanggal 29 april 2021 14.00, sedangkan pasien 2 dilakukan
pada tanggal 5 juli 2021 Jam 13.15.

Hasil dari pengkajian tersebut sebagai berikut :

Pada pengkajian 1 dan 2 menggunakan pengkajian berdasarkan teori
self care orem dimana pengkajian ini di fokuskan pada asuhan keperawatan
pada klen dengan Diabetes Melitus Gestational (DMG)

Pada pasien 1 Ny.S 39 tahun masuk melalui IRD RSUD dr. kanujoso

djatiwibowo balikpapan pada tanggal 28 april 2021 pada pukul 20:15,
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riwayat obsetri pasien yaitu G3P2A0, Ny.S mengatakan hamil Anak ke 3
usia kehamilan 29 minggu diagnosa masuk RS gestational diabetes, pecah
ketuban dan tekanan darah tinggi, HPHT pasien yaitu pada tanggal :7-10-
2020, bisa di perkirakan HPL bayi yaitu pada tanggal : 14-8-2021.

LILA ibu: 27,5 cm, dan TFU : 22 cm, kondisi janin : bagian punggung
bayi terletak di bagian kanan, bagian terendah janin yaitu melintang,
dengan bagian terendah janin belum masuk PAP. Pasien mengatakan
sekarang memiliki 2 anak, anak pertama berjenis kelamin laki-laki sekarang
berumur 14 tahun, persalinan normal, BB: 3300 PB: 52cm, penolong
kelahiran dari spesialis kebidanan. Sedangkan anak kedua berjenis kelamin
laki-laki, persalinan normal, umur sekarang 2 tahun, saat di lahirkan BB:
3500, PB: 53cm penolong persalinan dari spesialis kebidanan.

pasien mengatakan tidak mengetahui bahwa gula darahnya meningkat
saat melihat hasil dari laboratorium, pada tanggal 28 april 2021. dari anak-
anak yang sudah di lahir kan Pasien mengatakan , baru kehamilan ini gula
darah ibu meningkat sampai GDS mencapai : 267gl/dl, pasien juga
mengatakan berat badannya sekarang 70 kg, tinggi badan 160 cm, sebelum
hamil pasien mengatkan berat badannya 64 kg dengan tinggi 160 cm , dari
BB ibu dan TFU bisa di hitung taksiran berat janin yaitu mencapai 1.860g.

pasien datang tanpa rujukan, dengan keluhan keluarnya cairan
pervagina, keluar cairan sejak jam 20:00, pasien mengatakan mules pada
jam 18:30, dan pasien mengatakan tubuhnya terasa lemas, hasil TD:

155/103, Nadi: 82x/ menit, suhu: 36°c, RR: 20x/menit. persalinan kali ini
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akan dilakukan dengan operasi caesar di karnakan cairan ketuban ibu sudah
pecah dan tingginya tekanan darah pada ibu. Pada saat di lakukan
pengkajian pada tanggal 29 april 2021 jam 16:00, pasien baru di rawat hari
ke-1, pasien mengatakan tubuhnya terasa lemas, pasien juga mengatakan
sering merasa kehausan biasanya minum air perharinya lebih dari 1500cc,
perut terkadang masih sering merasa keram, pasien mengatakan nafsu
makan meningakat bisa sampai 4 kali dalam sehari, pasien mengatakan
tubuhnya sering di miringkan ke bagian kanan karena menurutnya posisi itu
lebih nyaman. Terpasang kateter pada pasien, dan terpasang IVFD pada
pasien, cairan yang di gunakan adalah cairan NACL, terpasang patient
monitor, hasil TD : 166/95, Nadi: 93, suhu: 36(Jc, RR: 20x/mnit. Dengan
hasil laboratorium pada tanggal 28-04-2021: hemoglobin : 9,7 gl/Dl,
leukosit : 10.17 ribu, hemotokrit : 28,6%, glukosa sewaktu : 267 mg/DlI,
natrium : 135 ribu

Sedangkan pasien 2 Ny.N usia 29 tahun riwayat obstetri G1POAQ,
pasien masuk RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan pada tanggal 4
juli 2021 Ny. N mengatakan hamil anak pertama, usia kehamilan 28
minggu, diagnosa masuk Gestational Diabeteus Militus dan pecah ketuban,
HPHT pasien yaitu pada tanggal : 10-11-2020, di perkirakan HPL pasien :
17-9-2021

LILA ibu : 26 cm, dan TFU : 27 cm, bagian punggung bayi terletak di
kanan, bagian terendah janin terletak di bagian kepala, dengan bagian

terendah janin belum masuk PAP. Pasien mengatakan saat ini persalinan
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pertamanya dan tidak pernah keguguran, dari riwayat keluarga pasien
mengatakan ada keturunan DM dari ibunya. saat di lakukan pemeriksaan lab
pada saat masuk Rumah Sakit ternyata glukosa darah pada ibu meningkat
sampail mencapai GDS : 210 gl/dl. BB pasien sekarang 71 kg dengan tinggi
158cm , sebelum hamil BB pasien 64 kg dengan tinggi 158cm. dari berat
bedan ibu dan TFU bisa di hitung taksiran berat janin yaitu mencapai
2.325(.

pasien masuk dengan keluhan sering BAK pada malam hari pada jam
11.30, dan pasien mengatakan keluarnya cairan pervagina, pasien
mengatakan sering kali minum air yang berlebih, pasien mengatakan
tubuhnya sering kali terasa lemas. Dengan hasil TD : 135/80, N: 84x/menit,
RR : 24x/menit, S : 36,50C. Persalinan kali ini akan dilakukan dengan
Operasi Caesar, Dikarnakan cairan ketuban ibu sudah pecah.

Pada saat dilakukan pengkajian pada tangal 5 juli 2021, pada jam 14:15
pasien dirawat hari pertama, pasien mengatakan sering kali minum air yang
berlebih, biasanya dalam 24 jam pasien bisa mengabiskan lebih dari
1000cc, pasien mengatakan nafsu makannya bertambah, yang biasanya
pasien menghabiskan makanan dengan porsi sedang, sekarang pasien bisa
menghabiskan makananya dengan porsi yang lebih besar, Pasien terlihat ada
kecemasan dengan persalinan pertamanya, pasien terlihat lemas. Terpasang
kateter dan cairan infus NACL, terpasang Patient Monitor dengan hasil :

TD : 130/75mmhg , N: 85x/menit, S : 36,5°c, RR :24x/menit. Dengan hasil
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Laboratorium pada tanggal 4 juli 2021 : leukosit : 9,11 ribu, hematokrit
:27,5%, glukosa sewaktu : 210 mg/Dl, hb : 9,8 Gr/dI.

Penulis Berasumsi pada pasien 1 dan pasien 2 ditemukan persamaan
seperti, jenis kelamin, status perkawinan, agama, dan diagnosa medis yaitu
gestational diabetes perbedaan yang ditemukan pada saat pengkajian seperti

umur, perkejaan, alamat pasien dan perbedaan lainya.

Diagnosa

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian Kklinis mengenai
respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang
dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, Tim
Pokja SDKI DPP, 2017).

Diagnosa keperawatan pada pasien dengan Gestational Diabetes
Melitus berdasarkan SDKI adalah: Kestabilan glukosa darah b.d gangguan
toleransi glukosa darah, Ansietas b.d kurang terpapar informasi, Resiko
cedera pada ibu b.d ketuban pecah, Resiko infeksi b.d Ketuban pecah
sebelum waktunya.

Berdasarkan data hasil pengkajian dan hasil pemeriksaan penunjang
seperti laboratorium, radiologi, pada pasien 1 ditemukan 3 masalah
keperawatan dan pada pasien 2 ditemukan 3 masalah keperawatan yang
dasar penegakkannya menggunakan SDKI (PPNI, Tim Pokja SDKI DPP,

2017).
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a. Kestabilan Glukosa darah b.d gangguan toleransi glukosa darah

Masalah keperawatan ini di tentukan pada kedua klien penegakan
dilakukan berdasarkan SDKI (2017) dengan data subjektif pada pasien 1
yaitu : pasien mengatakan tubuhnya lemas, pasien mengatakan nafsu
makan meningkat, pasien mengatkan sering kali haus ,dalam sehari bisa
menghabiskan kurang lebih 1500cc. data objektif : pasien tampak lemas
dan pucat, pasien banyak minum air, glukosa sewaktu 267mg/dL , UT:
450cc, Terpasang infus NACL 14x/menit, Terpasang monitor dengan hasil
TD : 166/95mmhg, N: 93x/menit, RR: 20x/menit, S: 361C. sedangkan
pada pasien 2 data subjektif yaitu:: Pasien mengatakan sering BAK, Pasien
mengatakan tubuhnya sedikit lemas, Pasien mengatakan sering minum
kurang lebih 1000cc/ hari, Pasien mengatakan nafsu makan bertambah
yang biasanya porsi makanya sedang, sekarang porsi makanya lebih
banyak. Data objektif: Pasien terlihat lemas dan pucat, Pasien terlihat
banyak minum, dengan GDS mencapai : 210 mg/dl, Terpasang Kkateter
dengan Ut : 400cc.

Menurut Nabyl, 2015 keadaan ini disebabkan karena stres, infeksi,
dan obat-obatan tertentu, terjadinya hipoglikemia merupakan keadaan
kadar glukosa darah dibawah normal, terjadi karena tidak seimbangnya
antara makanan yang dimakan, aktifitas fisik daan obat-obatan yang
digunakan.

Pada pasien 1 dan 2 di dapatkan diagnosa Kestabilan glukosa darah

b.d gangguan toleransi glukosa darah mendapatkan data mayor : lelah lesu,
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kadar glukosa dalam darah tinggi. Dan data minor : haus meningkat, mulut
kering, jumlah urin meningkat.

Penulisan berasumsi bahwa gejala ketidak stabilan gula darah ditandai
karena gula darah yang meningkat pada keadaan hamil, maka
mengakibatkan pasien terasa lemas.

. Ansietas b.d kurang terpapar informasi

Masalah keperawatan ini di tentukan pada kedua klien penegakan
dilakukan berdasarkan SDKI (2017) dengan data subjektif pada pasien 1
yaitu: Pasien mengatakan tubuhnya lemas, Pasien mengatakan pusing,
Pasien mengatakan saat ini adalah persalinannya yang ketiga , pasien tidak
mengetahui bahwa gula darahnya meningkat, Pasien mengatakan
persalinan sebelumnya gula darah pasien tidak meningakt. Data Objektif :
Pasien tampak bertanya tentang glukosa darah yang mningkat, Pasien
terlihat pucat, Pasien tampak bingung mengapa glukosa darah nya
meningkat, GDS pasien yaitu: 267 gl/dl, Terpasang monitor pasien: TD,;
166/95mmhg, N : 93x/menit, RR : 20x/menit, S: 36¢. sedangkan pada
pasien kedua Data Subjektif yaitu: Pasien mengatakan tubuhnya sedikit
lemas dan pusing, Pasien mengatakan masih kurang paham mengapa
glukosa darahnya meningkat. Data objektif : Pasien terlihat lemas dan
pucat , Pasien terilihat menanyakan , Terpasang pasien:, TD:
130/75mmhg, N: 85x/menit, S: 36,5[1C, RR: 24x/menit.

Menurut Sutejo, (2018) tanda dan gejala pasien dengan ansietas

adalah cemas, khawatir,firasat buruk, takut akan pikiranya sendri sendiri
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serta mudah tersinggung, pasien merasa tegang, tidak tenang, gelisah dan
mudah terkejut, pasien mengatakan tidak bisa sendri atau harus ada
keluarganya yang menemaninya.

Pada pasien 1 dan 2 di dapatkan diagnosa Ansietas b.d kurang
terpapar informasi mendapatkan data mayor : merasa bingung, merasa
khawatir dengan akibat dari kondisi yang dihadapi, tampak gelisah
,tampak tegang. Data minor : mengeluh pusing, tekanan darah meningkat ,
muka tampak pucat, sering BAK.

Penulis Berasumsi bahwa ansietas dapat terjadi karena tingginya
tingkat kecemasan pada ibu.

Resiko cedera pada ibu b.d ketuban pecah

Masalah keperawatan ini di tentukan pada pasien 1 dan 2
penegakan dilakukan berdasarkan SDKI (2017) dengan data subjektif pada
pasien pertama yaitu : persalinan kali ini akan dilakukan dengan Operasi
Caesar di karnakan cairan ketuban ibu sudah pecah dan tingginya tekanan
darah pada ibu, Pasien juga mengatakan terkadang merasa pusing pada
kepalanya, Pasien mengatakan tubuhnya sering di miringkan ke kanan
karna merasa lebih nyaman. Data objektif : Pasien terilihat lemas, Pasien
terlihat dengan posisi sims ke kanan, Psien terpasang kateter, Pasien
terpasang infus NACL 14tpm, TD: 166/95mmhg, S: 36 C, N : 93x/menit,
RR: 20x/menit. Dan pada pasien kedua yaitu : Pasien mengatakan
keluarnya cairan pervagina, persalinanya akan di lakukan secara Caesar,

Pasien juga mengatakan sering BAK.
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Penulisan beramsumsi bahwa gejala ini di timbulkan dikarenakan
adanya ketuban yang pecah sehingga dapat menyebabkan resiko cidera

pada ibu.

3. Intervensi

Berdasarkan data diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan, pada
tahap ini penulis akan membahas keterkaitan antara perencanaan yang
dibuat dengan teori yang dipakai.

Ketidak stabilan glukosa darah bd. Gangguan toleransi glukosa darah
didapatkan pada pasien 1 dan 2 berikut Perencanaan asuhan keperawatan
berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang
dilakukan pada diagnosa Kestabilan glukosa darah b.d gangguan toleransi
glukosa darah sebagai berikut : Kriteria Hasil kestabilan kadar glukosa
darah membaik (L.03022) didasarkan pada Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) yaitu Pusing menurun, Lelah lesu menurun, Rasa haus
menurun, Kadar glukosa dalam urine membaik. Perencanaan (menajemen
hiperglikemia 1.03115) , Identifikasi kemungkinan hiperglekemia, Monitor
kadar glukosa darah jika perlu, Monitor intek dan cairan output, Berikan
asupan cairan oral, Konsultasi dengan medis jika tanda dan gejala
hiperglekemia tetap ada atau memburuk , Ajarkan pengobatan (mis,
pengukuran insulun, obat oral, monitor asupan cairan, pengganti
karbohidrat dan bantuan propesional kesehatan), Kolaborasi pemberian

insulin jika perlu, Kolaborasi pemberian cairan 1V jika perlu.
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Ansietas b.d kurang terpapar informasi didapatkan pada pasien 1 dan
2 berikut Perencanaan asuhan keperawatan pada diagnosa Ansietas b.d
kurang terpapar informasi sebagai berikut: kriteria hasil tingkat ansietas
menurun (L.09093), didasarkan pada Standar Luaran Keperawatan
Indonesia (SLKI) yaitu: Verbalilasi kebingungan menurun, Verbalilsasi
khawatir akibat kondisi yang dihadapi menurun, Prilaku gelisah menurun,
Keluhan pusing menurun, Pucat menurun, Pola berkemih membaik.
Perencanaan (reduksi ansietass 1.09314) Identifikasi saat tingkat ansietas
berubah (mis.kondisi, waktu, stresor), Monitor tanda-tanda ansietas
(verbal dan non verbal, Dengarkan dengan penuh perhatian, Gunakan
pendekatan yang tenang dan menyakinkan, Motifasi mengidentifikasi
situasi yang memicu kecemasan, Informasikan secara faktual mengenai
diagnosa ,pengobatan , dan prognosis, Anjurkan keluarga agar tetap
bersama pasien , jika perlu, Latih teknik relaksasi.

Resiko cedera pada ibu b.d ketuban didapatkan pada pasien 1 dan
pasien 2 berikut Perencanaan asuhan keperawatan berdasarkan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang dilakukan pada diagnosa
Resiko cedera pada ibu b.d ketuban pecah sebagai berikut: tingkat
keletihan menurun (L.050446) didasarkan pada Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) yaitu: Verbalisasi kepulihan energi tenaga
meningkat, verbalisasi lelah lesu menurun, Sakit kepala menurun.
Perencanaan (perawatan kehamilan resiko tinggi 1.145600) Identifikasi

faktor resiko kehamilan ( mis. Diabetes , hipertensi, lupus eritmatosus,
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herpes, hepatitis, HIV, epilepsi), Identifikasi riwayat obsetreis
(mis.Prematuritas, postmaturitas, preklamsia, kehamilan multifetal,
raterdasi pertumbuhan intrauterien, abrupsi, plasenta previa, sensitisasi
Rh,ketuban pecah dini, dan riwayat kelainan genetik keluarga, Monitor
status fisik dan pisikososial selama kehamilan, Diskusikan persiapan
persalinan dan kelahiran, Informasikan kemungkinan intervensi selama
proses kelahiran (mis, pemantauan janin, elektronik intrapartum, induksi,
perawatan SC)
4. Implementasi

Pada tahap ini peneliti melakukan implementasi sesuai dengan
intervensi yang sudah direncanakan. Asuhan keperawatan dapat dilakukan
dengan baik akibat kerja sama dari kedua pasien, keluarga pasien, perawat
ruangan, dan pembimbing lapangan. Implementasi keperawatan adalah
serangkaian kegiatan dalampengaplikasian rencana keperawatan yang
dilakukan oleh perawat untuk membantu pasien dari masalah status
kesehatan yang dihadapi status kesehatan yang baik yang menggambarkan
kriteria hasil yang diharapkan(Dinarti, 2013 ).

Perawatan tindakan keperawatan pada pasien 1 dan 2 dilakukan dalam
waktu yang berbeda. Pada pasien 1 asuhan atau pelaksanaan tindakan
keperawatan dilaksanakan mulai tanggal 29 april 2021 sampai dengan
tanggal 1 mei 2021. Sedangkan pasien 2 pelaksanaan tindakan
keperawatan dimulai tanggal 05 juli 2021 samapi dengan tanggal 07 juli

2021.
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GDM (Gestational Diabetes Militus) meliputi tatalaksana khusus
untuk farmakologi berupa obat oral/insulin yang tepat sesuai dengan
kriteria pasien masing-masing. Dilengkapi dengan tatalaksana 5 pilar dm
yang berupa: edukasi, perencanaan makan/diet, aktifitas fisik, obat
Insulin,dan pemeriksaan gula darah mandiri (PERKENI, 2011).

Penulis Berasumsi bahwa implementasi keperawatan dilakukan untuk
mengatasi masalah —masalah yang di temukan pada pasien sesuai dengan
implementasi keperawatan masing —masing diagnosa keperawatan yang
telah di susun. Pelaksanaan tindakan keperawatan pada klin 1 dan 2
dilakukan selama 3 hari , peneliti hanya mengevaluasi keadaan klien

5. Evaluasi

Menurut setiadi (2012) dalam buku konsep & penulisan Asuhan
keperawatan, tahap evalusi adalah perbandingan yang sistematis dan
terencana tentang kesehatan pasien dengan tujuan yang telah di tetapkan,
dilakukan dengan cara berkesinambungan dengan melibatkan pasien,
keluarga dan tenaga kesehatan lainnya.

Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa ketidak stabilan glukosa
darah berhubungan dengan gangguan toleransi glukosa darah selama
perawatan pada pasien 1 dihari ke-3 hanya teratasi sebagian tanggal 01
Mei 2021 dikarenakan kadar glukosa darah pasien masih dalam batas
abnormal yaitu 216 mg/dl, dan pada pasein 2 dihari ke-3 hanya teratasi
sebagian tanggal 07 Juli 2021 dikarenakan kadar glukosa darah masih

dalam batas abnormal yaitu 204 mg/dl.
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Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa Ansietas berhubungan
dengan kurang terpapar informasi selama perawatan pada pasien 1 dan 2
dihari ke-3 teratasi pada tanggal 01 Mei 2021 dan tanggal 07 Juli 2021
dikarenakan pasien sudah memahami materi yang disampaikan.

Hasil evaluasi yang didapatkan pada diagnosa Resiko cidera pada ibu
berhubungan dengan ketuban pecah selama perawatan pada pasien 1 dan 2
belum sebagian tertatasi pada tanggal 01 Mei 2021 dan tanggal 07 Juli
2021 dikarenakan tubuh pasien masih lemas dan maish ada cairan yang
keluar dari vaginam.

Peneliti berasumsi bahwa keperawatan yang dialami kedua pasien ada
yang belum teratasi, sesuai rencana yang telah dibuat dan sebagian dari

tindakan keperawatan pada pasien ada yang sudah teratasi.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian penerapan asuhan keperawatan pada
pasien 1 dan 2 dengan diagnosa Gestational Diabetes Militus (GDM) di
RSUD dr,kanujoso Djatiwibowo Balikpapan Kalimantan Timur dapat
ditarik kesimpulan yakni:
1. Pengkajian
Hasil pengkajian yag didapaatkan dari kedua kasus yang sama yaitu
pasien 1 pada tanggal 29 april 2021 pada pukul 14.00 wita dan pasien 2
pada tanggal 05 juli 2021 pada pukul 11.00, menunjukan ada tanda gejala
yang sama di rasakan seperti pusing, badan terasa lemas, minum air
berlebih.
2. Diagnosa
Pada penegakan diagnosa keperawatan ditemukan persamaan diagnosa
antara pasien 1 dan 2 yaitu : terdapat 3 diagnosa keperawatan diantaranya
. Kestabilan glukosa darah b.d gangguan toleransi glukosa darah,
Ansietas b.d kurang terpapar informasi, Resiko cedera pada ibu b.d
ketuban pecah.
3. Perencanaan
Hasil yang di peroleh dari intervensi yang dilakukan oleh peneliti baik

intervensi yang dilakukan secara mandiri maupun kolaborasi seperti
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monitor kadar glukosa darah, monitor integ dan output, memberikan
asupan cairan, pemberian insuin dan lainya.

4. Pelaksanaan
Pelaksanaan  (implementasi) keperawatan dilakukan bedasarkan
perencanaan diagnosa keperawatan yang di buat antara pasien 1 dan 2
seperti memonitor kadar glukosa darah, memonitor integ dan output,
memberikan asupan cairan, memberikan insulin dan lainya.

5. Evaluasi
Evaluasi yang dilakukan peneliti pada pasien 1 dilakukan selama 3 hari
perawatan dirumah sakit pada tanggl 29 april 2021 sampai 1 mei 2021
sedangkan pasien 2 dilakukan selama 3 hari perawatan di rumah sakit
pada tanggal 05 juli 2021 sampai dengan 07 juli 2021 oleh peneliti dan
dilakukan SOAP. Hasil evaluasi yang dilakukan peneliti pada pasien 1
dan 2 menunjukan bahwa masalah yang dialami kedua pasien ada yang
belum teratasi sesuai rencana yang telah dibuat dan ada yang sudah

teratasi.

B. SARAN
1. Bagi RSUD dr Kanujoso Djatiwibowo
Bagi pihak rumah sakit hendaknya penanganan pasien Diabetes Militus
Gestational (DMG) lebih ditingkatkan lagi kerja sama antar petugas
pelayanan kesehatan dalam hal memonitor intake dan output, Insulin, dan

pemeriksaan gula darah mandiri. Dalam melakukan tindakan
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keperawatan selalu menjaga prinsip aseptik agar tidak terjadi infeksi
untuk meningkatkan kualitas hidup melalui asuhan keperawatan.

Bagi Pasien

Diharapkan pasien dapat mengubah pola hidup lebih sehat, menekan
faktor resiko seperti : hipertensi dan tetap melakukan cek kesehatan rutin
karena merupakan tindakan yang sangat penting dilakukan untuk
memperbaiki kondisi yang terjadi.

Bagi peneliti

Dalam upaya memberikan asuhan keperawatan pada pasien Diabetes
Militus Gestational yang diberikan dapat tepat, peneliti selanjutnya harus
benar-benar menguasai konsep tentang Diabetes Militus Gestational itu
sendiri, selain itu peneliti juga dapat lebih teliti dalan melakukan
pengkajian serta pengolahan data sehingga dapat memberikan asuhan

keperawatan pada klien secara maksimal.
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PRODI D-111 KEPERAWATAN

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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